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La investigación: “Niveles de bioseguridad practicados por estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno, 2018”,
tiene como objetivo: determinar la práctica de medidas de bioseguridad cuando
los estudiantes desarrollan sus actividades en clínicas. En relación a la
metodología, se trata de una investigación transversal, retrospectiva, descriptiva
y observacional. La muestra estuvo constituida por 203 estudiantes de clínicas
de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano, Puno, durante el año 2018. Los instrumentos para recoger información
presentan confiabilidad y validez estadística y fueron aplicados en otros
contextos, con resultados variados. En esta ocasión, los instrumentos no
cambiaron en estructura, sino sólo y en alguna medida, en cuanto a forma. Se
arribó a la siguiente conclusión: Las medidas de bioseguridad practicados por
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno 2018, son regulares, porque según los resultados, de las cuatro
dimensiones estudiadas, en tres dimensiones (precauciones universales, uso de
barreras y manejo de residuos), predomina la escala Siempre con un 57%, 65%
y 53% respectivamente; pero, la escala “A veces”, le sigue muy cerca; en la
cuarta dimensión (medidas básicas frente a accidentes de exposición  a sangre
o fluidos corporales (AES), predomina la escala “A veces” con un 51%.
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Research: "Biosecurity levels practiced by students of Dentistry clinics of Altiplano
National University of Puno, 2018", its aims: determine the practice of biosafety
measures when the students develop their activities in clinics. In relation to
methodology, it is a crosscutting research, retrospective, descriptive and
observational. The sample consisted of 203 students of clinics of the school
professional of Dentistry of Altiplano University national, Puno, during 2018 year.
Instruments to collect information have statistical validity and reliability and were
applied in other contexts, with mixed results. On this occasion, the instruments did
not change in structure, but only to some extent, as to form. Arrived at the following
conclusion: Biosecurity measures practiced by students of Dentistry of Altiplano
National University clinics of Puno 2018, they are regular, because according to the
results of the four dimensions studied, in three dimensions (universal precautions,
use of barriers and waste management), dominate the scale “always” with 57%,
65% and 53% respectively; but the scale is "Sometimes", followed very closely; in
the fourth dimension (basic measures against accidents of exposure to blood or
body fluids (AES), dominates the scale "sometimes" with a 51%.)
Key words: barriers of protection, waste management, Protocol of accidents, dental
clinics, practice of biosafety measures.
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INTRODUCCIÓN
La investigación tuvo como propósito: determinar las medidas de bioseguridad
practicados por estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano, Puno, 2018. En el desarrollo de actividades pre-
profesionales, se observó que la experiencia en medidas de bioseguridad
todavía es limitada. Asimismo, la ausencia de una guía o manual rector sobre
medidas de bioseguridad en clínicas de odontología, motivaron al desarrollo de
la investigación.
Debido a que no se cuenta con un manual en el que se indique
detalladamente las medias de bioseguridad a practicar, entonces, las clínicas de
odontología tuvieron y tienen limitaciones en el desarrollo de actividades.
Por el otro lado, con el desarrollo de esta investigación, fueron resueltos
variados problemas, entre los que destacan: a) se pudo determinar que las
precauciones universales son practicados de manera regular por la mayoría de
estudiantes, similar situación pudo observarse en el uso de  barreras de
protección, manejo de residuos y la actitud frente a accidentes de exposición a
sangre y fluidos corporales (AES).
Después del trabajo desarrollado, se elaboró una propuesta de Manual de
Prácticas de Bioseguridad para estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, con el propósito de mejorar la práctica de
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medidas de bioseguridad, debido a que su elaboración fue producto de un
análisis situacional.
En relación a los aportes teóricos, la investigación se enmarcó en los
lineamientos del MINSA en lo que concierne a odontología. El documento rector
que guió la investigación fue la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontología.
(1) En este marco, se adoptaron líneas matrices que fueron adoptados como
dimensiones de investigación. No obstante, por el hecho de circunscribirnos en
el enfoque planteado por el MINSA, no significó que no se buscara otros aportes;
porque también se adoptaron lineamientos teóricos pertenecientes a otras
latitudes, para de este modo, obtener un corpus teórico nutrido y desde ópticas
diferentes, pero que al mismo tiempo coincidentes en los aspectos medulares
como son las dimensiones e indicadores de investigación.
Los límites de la investigación, se caracterizaron por los horarios definidos
de los estudiantes de clínicas y los permisos para tener un acercamiento a ellos.
Pero esta limitación fue superada. El otro problema con el cual se sopesó fue el
hecho de intentar contrastar las hipótesis a través de un modelo o diseño
estadístico. Ello no fue posible, porque debido a que se trata de una investigación
transeccional, descriptiva y observacional, la estadística inferencial fue imposible
de realizar. Se pretendió realizar cruce de dimensiones, pero al final esta
decisión fue desechada porque no conducía a una respuesta objetiva de las
preguntas, objetivos e hipótesis de investigación.
Por consiguiente, no se utilizó la estadística inferencial; más bien se optó
por la elaboración de un Manual de Medidas de Bioseguridad para ser
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implementado en clínicas de odontología de la UNA Puno, en razón de no contar
con un documento que rija las prácticas de los estudiantes.
En relación a las dimensiones, estas guardan correspondencia objetiva
con la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontología. (1) Por tal razón, los ejes
o líneas rectoras de la presente investigación estuvieron señaladas por las
dimensiones: a) precauciones universales, considerando aspectos básicos en lo
concerniente a inmunizaciones, lavado de manos, métodos de eliminación de
microorganismos, selección del método adecuado para la eliminación de
microorganismos, protección del ambiente de trabajo, limpieza y desinfección del
ambiente; b) Uso de barreras, con el propósito de identificar la práctica de los
estudiantes de clínicas de odontología en cuanto al uso personal de elementos
que permiten impedir el contacto con fluidos o sangre. En esta dimensión
consiste en el uso de guantes, mascarilla, protectores oculares, mandil, pechera
y gorra; c) manejo de residuos, con el objeto de seleccionar, manipular residuos
punzocortantes, material tóxico y eliminar residuos diversos, con el propósito de
prevenir cualquier evento que perjudique la salud e integridad de los estudiantes,
así como también de los pacientes de clínicas de odontología; y d) Medidas
básicas frente a accidentes de exposición a sangre o fluidos corporales (AES), a
fin de responder en la práctica a situaciones de lesiones, heridas, enfermedades;
debido a que logran clasificar AES, agentes infecciosos transmitidos por AES y
adoptan una conducta adecuada a seguir en caso de un AES.
Estas dimensiones planteadas no sólo por el MINSA, sino por otras
instituciones internacionales, condujeron en clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, a identificar problemas no sólo de la ausencia
xde un manual, sino también del desconocimiento de algunos indicadores básicos
que permiten prevenir situaciones de inseguridad, peligro y accidentes que
atentan contra la salud e integridad de los estudiantes, como también de los
pacientes. En esta óptica, si bien no se encontró un desconocimiento y práctica
total, se observó que faltan mejorar y consolidar algunas experiencias y
capacidades en el marco de las medidas de bioseguridad.
En el marco de la investigación sistemática y lógica, el estudio se esbozó
en cuatro capítulos.
En el primer capítulo, se desarrolló el problema de la investigación.
Comprende  el planteamiento del problema, describiéndolo, encontrando
evidencias empíricas de clínicas de odontología, las que posteriormente fueron
formuladas en preguntas. También se abordó la justificación (en cuanto a
importancia y utilidad de la investigación) y los objetivos (guardando coherencia
con las preguntas planteadas).
En el segundo capítulo, se estableció el marco teórico. Contiene los
antecedentes de la investigación, las bases teóricas, el marco conceptual, la
hipótesis, la variable, dimensiones e indicadores, utilizando bibliografía de
primera fuente; y adoptando un enfoque relacionado a la Norma Técnica de
Bioseguridad en Odontología. (1)
En el tercer capítulo, se determinó la metodología de investigación. Se
precisan los métodos, el tipo y nivel, descripción del ámbito de estudio se
describieron las técnicas e instrumentos, el diseño, la población y muestra de
investigación.
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En el cuarto capítulo, se exponen los desarrollan los resultados y
discusión. A través de tablas o figuras estadísticas se ilustran los resultados,
considerando las dimensiones y también los indicadores, con sus respectivas
interpretaciones y discusiones.
En el criterio sintético, se consignan las conclusiones, recomendaciones.




1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA
La población de estudio, conformada por 203 estudiantes de clínicas de
la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano, Puno, presentan perfiles pre-profesionales insuficientes en
materia de práctica de medidas de bioseguridad, lo que repercute en su
formación profesional.
Muchas de las prácticas como lavado de manos, uso de guantes,
uso de soluciones antisépticas, uso de uniformes y equipos de protección
adecuados, no se cumplen; a esto se suma la falta de dotación de material
adecuado a los laboratorios y ambientes de atención a pacientes, lo que
da lugar a una inadecuada realización de los procedimientos. (2)
De igual modo, existe poco interés por someterse a evaluaciones
médicas y exámenes auxiliares por lo menos una vez cada semestre; esto
por las condiciones de exposición en la piel o mucosas por sangre,
hemoderivados, fluidos corporales y biológicos contaminados,
2especialmente cuando la permeabilidad de los mismos se encuentran
alterados por heridas, escoriaciones y otros. (3)
Esto se refleja en la experiencia que se tuvo en la docencia
universitaria, situación en la que se observó realidades distintas entre
ambas variables, los niveles de bioseguridad es regular con respecto a la
práctica de bioseguridad; no obstante, la aplicación hacia este mismo
tópico muchas veces es deficiente.
En consecuencia, es necesario tener en cuenta la importancia de
los niveles de medidas de bioseguridad durante la labor diaria de clínicas.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¿Qué medidas de bioseguridad son practicados por estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
2018?
1.2.2. Problemas específicos
- ¿Qué medidas de bioseguridad en precauciones universales son
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano?
- ¿Qué medidas de bioseguridad en barreras de protección son
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano?
- ¿Qué medidas de bioseguridad en manejo de residuos practicados por
los estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano?
3- ¿Qué medidas de bioseguridad frente a accidentes de exposición a
sangre y fluidos corporales (AES) practicados por los estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano?
- ¿Qué documento se propone para aplicar medidas de bioseguridad en
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano?
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
El desarrollo de la investigación es importante, porque en la realidad de
los estudiantes de odontología existe una tendencia al incremento de
limitaciones en relación a los niveles de bioseguridad practicados por los
estudiantes de clínicas.
Este estudio, proporciona información clara y detallada acerca de
los puntos críticos delos niveles de bioseguridad practicados por los
estudiantes de clínicas, con el propósito de que sean empleados por el
futuro profesional de odontología en su centro laboral  y las implicancias
negativas que pueden tener las inadecuadas prácticas en el riesgo de la
aparición de contaminación, contagio e infecciones. De esta forma se
puede asegurar una calidad de atención óptima al paciente, para prevenir
que los pacientes adquieran otra patología que complique su
recuperación, produzca nuevas enfermedades y que lleve inclusive a
provocar la muerte. Estas medidas de bioseguridad no solo ayudan a
proteger la salud e integridad física del paciente, sino también del futuro
profesional vinculado al trabajo de odontología.
4En relación a los puntos de vista, la investigación se caracteriza por
su sencillez y claridad, evidenciada en el punto de vista didáctico,
debido a que la investigación contiene información coherente y
comprensible, asequible de ser entendida. Asimismo, desde el punto de
vista psicológico, se observa un acercamiento reflexivo y de patrones de
conciencia sobre la importancia de las medidas de bioseguridad por
relacionarse con la vida humana. En cuanto al punto de vista
pedagógico, la investigación contiene un vasto desarrollo temático que
educará en la tarea de consolidar los niveles y la práctica de medidas de
bioseguridad, desde el punto de vista fisiológico, se da cuenta de las
consecuencias que puede existir con la inadecuada aplicación de medidas
de bioseguridad, acciones que serían perjudiciales en la salud de la
persona, tanto paciente como tratante profesional o estudiante.
Por el otro lado, la presente investigación es original porque el
problema que se plantea aporta aspectos novedosos (4); es decir, se
propone algo distinto, innovador y creativo con la exposición y
demostración de los niveles de bioseguridad practicados por los
estudiantes de clínicas. Si bien, temas similares han sido desarrollados en
otros contextos, el presente estudio, parte de la idea enfocada a una
realidad singular en una universidad de la ciudad de Puno; esta
característica le da el carácter de investigación original.
La investigación es creativa porque contiene el estilo de la tesista
y presenta aportes innovadores, considerando renovar la ciencia a través
de nuevas discusiones, nuevas alternativas de estudio y potencialidad,
5intentando abrir nuevos caminos para su discusión en lo que concierne a
la línea de investigación de los niveles de bioseguridad practicados por
los estudiantes de clínicas.
El problema de investigación es vigente (4), debido a que en la
actualidad en las universidades, los estudiantes de los últimos semestres
realizan prácticas clínicas, según protocolos que la modernidad del siglo
XXI exige. En otras palabras, existe contemporaneidad en el tiempo y en
el ambiente (5).
La investigación es factible de realización porque se cuenta con
disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales, los cuales
determinarán, en última instancia, los alcances de la investigación (6).
Además la información necesaria en cuanto a los niveles de bioseguridad
practicados por los estudiantes de clínicas, está disponible para efectos
de resolver las hipótesis planteadas. Dependiendo de las particularidades
del problema y del proceso de investigación, puede considerarse
alternativamente una viabilidad legal, técnica, financiera, de gestión,
económica, institucional y medioambiental.
El impacto de la investigación está relacionado con la
trascendencia, alcance, y proyección de la investigación. Se evidencia de
dos maneras: cuando busca dar un aporte para ampliar el conocimiento
científico del problema y cuando la investigación busca contribuir al
bienestar social del hombre. (4) (7)
La investigación es práctica porque su aporte de información
puede resolver problemas, en el conocimiento de nueva información de
6los niveles de bioseguridad practicados por los estudiantes de clínicas; lo
cual evita consecuencias negativas; previene y corrige errores; reduce
costos; mejora la eficacia y eficiencia; aporta con nueva tecnología y
procesos. (8) (9)
También aporta teóricamente al conocimiento científico por se
logró entender diversos problemas vinculados al tema de investigación,
adaptando teorías al contexto de estudio; asimismo, logrando entender
antiguos problemas con novedosas formas creativas, ampliando
conceptos o revisando y levantando ambigüedades teóricas, como
también se destacaron nuevas aplicaciones de conceptos y teorías que
pudieran extenderse a otras realidades, etc. (8) (10)
Metodológicamente la investigación es importante por su aporte
de elaboración, validación y contextualización de un novedoso
instrumento de medición, como también de las técnicas aplicadas, como
herramientas que fueron necesarias para evaluar las dimensiones e
indicadores del estudio; de igual forma, para el hallazgo de resultados se
destacaron innovaciones tecnológicas con novedosos esquemas para
elaborar tablas de frecuencia y sus respectivas interpretaciones. (8) (11)
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
1.4.1. Objetivo general
Determinar las medidas de bioseguridad practicados por estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
2018.
71.4.2. Objetivos específicos
- Identificar las medidas de bioseguridad en precauciones universales
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano.
- Identificar las medidas de bioseguridad en barreras de protección
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano.
- Describir las medidas de bioseguridad en manejo de residuos
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano.
- Identificar las medidas de bioseguridad frente a accidentes de
exposición a sangre y fluidos corporales (AES) practicados por los
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano.
- Proponer un Manual de Prácticas de Bioseguridad para estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano.
1.5. LIMITACIONES
Se tuvo limitaciones en la generalización de resultados. Por el otro lado,
para el desarrollo de la investigación se ha elegido “un ambiente de
recolección de información o datos” en la Universidad Nacional del
Altiplano, ciudad, provincia y región de Puno.
La ejecución de la investigación, se caracterizó por los horarios
definidos de los estudiantes de clínicas y los permisos para tener un
acercamiento a ellos que algunas veces no podía haber un acercamiento.
8Pero esta limitación fue superada. El otro problema con el cual se sopesó
fue el hecho de intentar contrastar las hipótesis a través de un modelo o
diseño estadístico. Ello no fue posible, porque debido a que se trata de
una investigación transeccional, descriptiva y observacional, la estadística
inferencial fue imposible de realizar. Se pretendió realizar cruce de
dimensiones, pero al final esta decisión fue desechada porque no
conducía a una respuesta objetiva de las preguntas, objetivos e hipótesis
de investigación. Por consiguiente, no se utilizó la estadística inferencial;
más bien se optó por la elaboración de un Manual de Medidas de
Bioseguridad para ser implementado en clínicas de odontología de la UNA




2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
2.1.1. Nivel internacional
Bolaños (2016), en su estudio: “Nivel de actitud y su relación con el nivel
de conocimiento, respecto de la aplicación de normativas de bioseguridad
de los asistentes dentales y profesionales odontólogos de los
Departamentos de Odontología de las Unidades Operativas de Salud del
Distrito 17d03”, destacó el objetivo de: determinar la relación entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad. Se utilizó
una prueba de conocimiento y un test de aptitud, que se dirigió a 34
Profesionales de odontología del Distrito 17D03. Se utilizó la prueba
estadística de la distribución o T Student con el propósito de determinar
la relación existente entre actitud y conocimiento. En este estudio se
encontró que de 4 asistentes y 30 Odontólogos dentales, el 3,5% se ubicó
en la escala Bueno en lo concerniente al nivel de conocimientos de las
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medidas de bioseguridad; mientras que el 90% se ubicó en la escala
regular y el 5% en la escala malo. (12)
Gómez (2016), en el estudio: “Actitudes, conocimientos y prácticas
del empleo de agentes para desinfectar superficies, en la Facultad de
Odontología de la Universidad de Cuenca en el año 2016”, planteó como
objetivo: analizar el conocimiento y actitudes de desinfección de
superficies. En cuanto a la metodología, se trata de un estudio cuantitativo
y correlacional. Se utilizó la técnica de la encuesta, a través de la cual se
recogió información de los estudiantes del cuarto y quinto ciclo de
Posgrado. Respecto de los resultados, se encontró que los estudiantes
presentan un regular nivel de conocimientos; lo mismo pasa con sus
actitudes; no obstante, se observó un nivel deficiente de prácticas
relacionadas al uso de agentes de desinfección de superficies. Por otro
lado, en cuanto a la comprensión de la importancia y utilidad de agentes
para desinfectar superficies, ningún estudiante logra comprender la
relevancia de esta acción. El 3% de la muestra de estudio no logra
desinfectar su sillón dental, mientras que el 99% desconoce cómo es la
composición del agente desinfectante que utiliza, apenas el 9% presenta
un grado de práctica idóneo en relación al empleo de agentes de
desinfección de superficies. (13)
Díaz (2011), en el estudio: “Determinación del nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y los niveles de bioseguridad en
adolescentes de pregrado en modalidad presencial”, plantea como
objetivo: evaluar el nivel de comprensión sobre el VIH/SIDA y los niveles
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de bioseguridad en estudiantes de pregrado en modalidad presencial. En
relación a la metodología, el estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal o transeccional. La información fue recogida
mediante la “escala ECOVIH”, y a través de una encuesta de valoración
de rasgos sociodemográficos. En cuanto a los resultados se encontró que
el 50,7% son mujeres y el 49,3% hombres, la edad promedio fue 18,4
años, las edades oscilaron entre 15 y 19 años; por otro lado, el 70% de
adolescentes tiene un nivel de “conocimientos regulares”, el 19,8% tiene
un nivel de “conocimientos deficientes”. (14)
Xoane (2007), realizó un estudio en relación la “Práctica del uso
seguro de guantes en la tarea de punción venosa por parte de los
profesionales de enfermería de la Unidad de Internación de la Clínica
Médica del Hospital de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto”. Este
estudio fue realizado en enfermeros(as), se observó que, sólo el 45% de
las enfermeras(os) utilizaron guantes y el otro 55% no lo hicieron. En
consecuencia, se arribó a la siguiente conclusión: se requiere implementar
estrategias para lograr modificar comportamientos en la búsqueda de la
seguridad y la salud de los profesionales. (15)
2.1.2. Nivel nacional
Vásquez y Vásquez (2016), en el estudio: “Conocimientos y actitudes que
se relacionan con las medidas de prevención de salud bucal en pacientes
con la infección del VIH/SIDA en el hospital Iquitos Cesar Garayar García
durante los años 2014 – 2015”, se tuvo como objetivo general: analizar la
relación existente entre las actitudes  y el nivel de conocimientos sobre
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medidas de prevención de salud bucal en pacientes con la infección del
VIH/SIDA. En cuanto a la metodología, el tipo de investigación fue
cuantitativo; retrospectivo, no experimental, transversal, correccional. 129
pacientes pertenecientes al programa TARGA del Hospital Iquitos, fueron
quienes conformaron parte de la muestra de estudio. El instrumento tuvo
un proceso de validación a través del juicio de especialistas, mediante
este instrumento se recogió información sobre las actitudes y el nivel de
conocimientos en relación a las medidas de prevención de la salud bucal.
Se arribó a la siguiente conclusión: el 51,9% de pacientes tienen un nivel
de conocimiento adecuado y el 48,1% nivel de conocimiento inadecuado.
Sobre las actitudes, se observó que el 65,1% tienen actitud desfavorable
y el 34,9% actitud favorable respectivamente. (19)
Sutta (2016) en el estudio: “Nivel de comprensión de las medidas
de bioseguridad en los estudiantes del VII al X semestre de la clínica
estomatológica ‘Luis Vallejos Santoni’ semestre 2015 – II”; planteó como
objetivo: determinar el nivel de comprensión en relación a las medidas de
bioseguridad en los estudiantes. Respecto de la metodología, se observó
que se trata de una investigación de nivel descriptivo y transversal. El
instrumento utilizado fue un cuestionario con 27 interrogantes (ítems)
sobre medidas de bioseguridad. El nivel de conocimiento tuvo una escala
ordinal de bajo, regular y alto. Para el hallazgo de las tablas de frecuencia
se utilizó la estadística descriptiva, mas no inferencial. Se arribó a la
siguiente conclusión: el 56,3% se ubicaron en la escala regular;  el 39,7%
se ubicaron en el nivel bajo; y sólo el 4%  se ubicaron en la escala
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cualitativa de alto. Entonces, se concluyó que el nivel de comprensión de
las medidas de bioseguridad, predominantemente es regular. (20)
Gonzales (2007), en el estudio “La aplicación y conocimientos
sobre medidas de bioseguridad en la práctica de enfermería hospitalaria.
Huaraz 2007”. Se trabajó con una muestra conformada por 26 enfermeras
asistenciales. Los instrumentos que se utilizaron fueron una lista de cotejo
y dos cuestionarios. Se arribó a la siguiente conclusión general: el 19.2%
de enfermeras se ubica en la escala cualitativa de regular en bioseguridad
y el 80.8% se ubica en la escala bueno; por otro lado, también se observó
que el 65.4% de enfermeras aplican progresivamente medidas de
bioseguridad, en contraste, el 34.6% no aplican. (21)
2.1.3. Nivel regional
Apaza y Almeyda (2017) en la investigación: “Relación del nivel de
conocimiento y manejo de residuos sólidos en estudiantes y personal de
la clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres
Velásquez, Juliaca, 2018”, plantearon como objetivo: determinar la
relación entre el manejo de los residuos sólidos y el nivel de conocimiento
en estudiantes y personal de la clínica odontológica de la Universidad
Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca. La metodología señala que el
tipo de investigación es observacional, prospectivo, transversal  y
analítico, la muestra asciende a 150 estudiantes y el 100% de personal de
servicio; en relación a los instrumentos se utilizaron dos cuestionarios
cuyo propósito fue recoger información sobre los conocimientos y el
manejo de residuos sólidos. Los resultados que se encontró fue que el
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73,3% de estudiantes se ubican en la escala regular, un 24% se ubica en
la escala cualitativa bueno y tan solo el 2,7% se ubica en la escala
cualitativa de malo. En relación al manejo de los residuos  sólidos, el 58%
se ubica en la escala deficiente, en cambio el 3,3%  se ubica en la escala
aceptable. En conclusión, se comprobó que existe ausencia de relación
entre ambas variables, esto es, nivel de conocimiento y manejo de
residuos sólidos. (24)
Supo (2012), en la investigación: “Conocimiento del usuario y
cumplimiento en la práctica de las barreras de bioseguridad, Consultorio
Odontológico Centro de Salud Alianza Azángaro octubre – diciembre –
2011”, se planteó como objetivo: determinar el conocimiento del usuario y
verificar el cumplimiento de los profesionales en la práctica de las barreras
de bioseguridad, en el Consultorio Odontológico Centro de Salud Alianza
Azángaro octubre – diciembre – 2011. Se trata de una investigación de
tipo correlacional, se planteó como hipótesis: el conocimiento del usuario
es deficiente y el cumplimiento de los profesionales es bajo en la práctica
de las barreras de bioseguridad en el Consultorio Odontológico Centro de
Salud Alianza Azángaro octubre – diciembre – 2011.  Se concluye
indicando que existe una relación significativa entre el conocimiento del
usuario y el cumplimiento de los profesionales en la práctica de las
barreras de bioseguridad. (25)
Bustinza y Machaca (2016), en el estudio: “Influencia del
conocimiento de bioseguridad, en las intervenciones de cirugía bucal de
los estudiantes de la Clínica Odontológica de la Universidad Andina
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Néstor Cáceres Velásquez 2016”, planteó como objetivo: determinar el
nivel de influencia del conocimiento de bioseguridad cuando se interviene
a los pacientes en cirugía bucal.  En relación a la metodología, se observa
que la investigación fue explicativa, con una variable dependiente y otra
independiente. La muestra fue probabilística. Los resultados indican que
el 92,1% no usan de polainas, el 68,3% no utilizan guantes quirúrgicos; el
81,1% usan bata, pero el 66,5% no usan barbijo, el 78,7% no hacen uso
de lentes protectores. En cuanto al factor protector; el 27,4% hacen uso
de alcohol y el 33,5% utilizan toalla descartable, el 36,6% se lava las
manos, el 36,6% hacen uso de jabón, el 75% no usan cepillo de manos.
Se arriba a la siguiente conclusión: el insuficiente conocimiento de
bioseguridad influye negativamente en las intervenciones de cirugía bucal
en los estudiantes de la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca. (26)
Huanca (2012), en la investigación “Aplicación y conocimiento de
medidas de bioseguridad en estudiantes de la Clínica Odontológica de la
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca- 2012”, planteó
como objetivo: determinar el nivel de aplicación y conocimiento de
medidas de bioseguridad en estudiantes. En relación a la metodología, se
trata de un estudio descriptivo y transversal, la población de estudio se
caracteriza por que está conformada por estudiantes de la clínica
Odontológica de la Facultad de Odontología; la muestra ascendió a 75
estudiantes. El instrumento utilizado para recoger la información según las
dimensiones e indicadores fue un cuestionario y una guía de observación.
Respecto de los resultados, se observó que el 34,67% de estudiantes se
ubicaron en la escala de muy bueno, el 30,67%, en la escala bueno, el
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20,00 % en la escala regular y el 14,67% en deficiente; en relación a la
variable: cumplimiento, el 61,3% se ubicó en la escala adecuado. La
conclusión indica que entre el nivel de conocimiento y la aplicación de las
medidas de bioseguridad en estudiantes de Clínica Odontológica de la
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, existe una correlación
positiva alta. (27)
Seminario (2017), en el estudio: “Eficacia en el proceso de
esterilización empleado en la Clínica Odontológica de la UNA-Puno 2016”,
planteó como objetivo: analizar cuan eficaz es el proceso de esterilización
en la Clínica Odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno.
En lo que concierne a la metodología, se trata de un estudio de carácter
descriptivo, para evidenciar resultados objetivos se emplearon
indicadores químicos. La muestra estuvo constituida por 60
instrumentales. El diseño estadístico utilizado fue Ji cuadrado de
homogeneidad. En relación a los indicadores químicos internos, se obtuvo
un nivel de eficacia de 83,33%, mientras que para los indicadores
externos se obtuvo un nivel de eficacia de un 85% de eficacia, el promedio
indica un 84.16% de eficacia. Se arribó a la siguiente conclusión: los
procesos de esterilización que fueron empleados en la Clínica
Odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno fueron
deficientes, debido a que los porcentajes de uso de instrumentales
estériles no se aproximaron al 100%. (28)
Cornejo (2015), en el estudio: “Factores de riesgos laborales en
estudiantes de la Clínica Odontológica de la UNA-Puno 2015”, plantea
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como objetivo principal: identificar el nivel de conocimientos sobre los
riesgos laborales en los estudiantes de la Clínica Odontológica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno – 2015; En cuanto a la
metodología, la investigación fue un estudio de tipo descriptivo y
transversal. Se utilizó una ficha de cuestionario, que cuenta con 20
interrogantes o ítems. La muestra estuvo conformada por 237 estudiantes
del VII, VIII, IX, X semestres de la Clínica Odontológica de la Universidad
Nacional del Altiplano. En cuanto a los resultados, se encontró que el
58,8% de estudiantes en cuanto a los conocimientos  se encuentran en el
nivel deficiente; el 40,5% se encuentran en la escala regular y apenas el
0.7% se encuentra en el nivel bueno. Se arribó a la siguiente conclusión:
se encontró que existe un nivel deficiente de conocimiento en relación a
los riesgos laborales a los que están expuestos los estudiantes. (29)
Inofuente (2016), en el estudio: “Nivel de conocimiento del VIH-Sida
y de normas de bioseguridad de los pacientes de la Clínica Odontológica
de la Universidad Nacional del Altiplano Puno 2016”, planteó como
objetivo: determinar cuál es el nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA y de
las normas de bioseguridad básicas de los pacientes.  En cuanto a la
metodología, se trata de un estudio transeccional y descriptivo. En
relación al instrumento, se utilizó un cuestionario con 25 ítems. La muestra
estuvo conformada por 121 pacientes, de quienes se recogió información
vinculada a las dimensiones e indicadores en estudio. Los resultados
indican que el nivel de conocimiento fue regular, los grupos etarios que
destacaron fueron los siguientes: de 18 a 29 con 33.06 % y de 30 años a
más con 31.40%. La conclusión general indica que los pacientes
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presentan un conocimiento regular en ambos grupos etarios y en ambos
sexos sin evidenciar diferencias significativas según sexo. (30)
Cari (2012) en la investigación: “Cumplimiento de las normas
técnicas para el manejo de residuos sólidos en una Clínica Universitaria,
Juliaca”, plantea como objetivo: analizar el cumplimiento de las normas
técnicas en cuanto a los residuos sólidos por parte del personal de servicio
y clínicos de la Clínica Universitaria de la Universidad Andina Néstor
Cáceres Velásquez. En cuanto a la metodología, se trata de un estudio
descriptivo y transeccional, debido a que existe un solocorte en el tiempo.
En cuanto al instrumento, se utilizó un cuestionario estructurado,
conformado por 25 ítems. Los resultados indican que se el 78,7%
cumplen con la norma técnica del Ministerio de Salud, mientras que
el 56% cumplen con la norma técnica vinculada a la segregación,
acondicionamiento y almacenamiento. Se arribó a la siguiente conclusión:
los integrantes de la muestra cumplen  de manera regular la norma técnica
del MINSA en relación a los residuos sólidos. (31)
Colque (2018), en el estudio: “Nivel de conocimientos sobre la
prescripción de antibióticos en los estudiantes de la clínica odontológica
de la una-puno, 2017”, planteó como objetivo: identificar el nivel de
conocimiento sobre cómo los estudiantes desarrollan la prescripción de
antibióticos en la Clínica Odontológica, UNA-Puno, 2017. En cuanto a la
metodología, se trató de un estudio transversal y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 112 estudiantes de la Clínica Odontológica. En
cuanto al instrumento, se utilizó un cuestionario de 15 ítems, vinculados a
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las dimensiones e indicadores de investigación, planteados en el
proyecto. Los resultados indican el predominio de la escala regular con el
50.00%, seguido de la escala cualitativa de bajo con 33.93% y finalmente,
la escala alto con 16.07%. Se arribó a la siguiente conclusión: Los
estudiantes predominantemente presentaron  un nivel de conocimientos
regular sobre la prescripción de antibióticos. (32)
Paredes (2012), realizó un estudio sobre “Aplicación y
conocimiento de normas de bioseguridad del personal técnico en
enfermería del hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca – 2002”, el objetivo
principal indica que se aspira identificar qué tipo de relación exiaste entre
la aplicación y el conocimiento de normas de bioseguridad en el personal
técnico de enfermería del Hospital Carlos Monje Medrano de la ciudad de
Juliaca. Los resultados señalan que el 48% tienen conocimiento regular
sobre las normas de bioseguridad, el 36% se ubican en el nivel deficiente
y solo un 16% tiene un conocimiento bueno. (33)
Aquino y Humpiri (2012) en la investigación: “Actitud del profesional
de enfermería y los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los
hospitales “Manuel Núñez Butrón – Puno y Goyeneche – Arequipa, 2012”,
plantearon como objetivo: determinar la relación existente entre la actitud
y el conocimiento del profesional de enfermería sobre medidas de
bioseguridad. En cuanto a la metodología, el tipo de investigación es
comparativo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 90
profesionales de enfermería, representado por el 77,59% de la totalidad
de la población que suman 116(100%) profesionales de enfermería, que
laboran en los diferentes servicios objeto de estudio. Se utilizó un
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cuestionario, con el propósito de recoger información en relación a la
investigación; asimismo se utilizó una escala de Likert con el objetivo de
medir la dirección de las actitudes de los profesionales de enfermería
sobre medidas de bioseguridad. Se arribó a la siguiente conclusión: el
conocimiento del profesional de enfermería sobre medidas de
bioseguridad de los hospitales Manuel Núñez Butrón y Goyeneche, la
relación que representa esta es positiva alta (r=0.735.). (2)
2.2. BASES TEÓRICAS
2.2.1. Medidas de bioseguridad practicados por estudiantes de
clínicas
Según el diccionario de medicina Mosby, práctica “es el desarrollo
material de las destrezas para solucionar o atender determinado problema
en materia de salud” (34) (35)
Para Alca, la práctica es el ejercicio de cualquier arte o facultad,
destreza, es ejercitar, poner en práctica las cosas aprendidas. (36) (37)
2.2.2. Dimensiones de las medidas de bioseguridad practicados por
estudiantes de clínicas
2.2.2.1. Precauciones universales
Se refiere a un conjunto de acciones que son imperativo para ser
aplicadas de manera sistemática a todos los pacientes, considerando que
las personas pueden ser pasibles de tener un alto riesgo; de igual forma,
se debe considerar todo fluido del cuerpo como potencialmente
contaminante, debido a que las personas por las distintas características
y actividades que realizan pueden diseminar algún fluido que pueda ser
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contraproducente. Las medidas involucran a todo tipo de personas que
son pacientes, sin excepción, independientemente de tener o no alguna
patología. (1) (38)
a) Inmunizaciones
El personal que labora en un consultorio dental u odontológico, presenta
la posibilidad de estar expuesto a sangre u otros fluidos corporales, para
prevenir cualquier incidencia, precisa recibir la vacuna contra la hepatitis
B, la misma que tiene que ser aplicada considerando dosis completas;
además un esquema vigente. De igual manera, deben realizarse pruebas
exhaustivas con el propósito de que la vacuna pueda proveer inmunidad
contra determinadas infecciones que puedan poner en riesgo la integridad
y salud tanto de los pacientes como de los tratantes. (1) (39) (40)
b) Lavado de manos
El lavado de manos no sólo es una técnica que limpia las manos de
cualquier elemento libre, sino además disminuye el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo propósito es la reducción continua
de la flora residente y su desaparición completa de la piel. La muerte o
desaparición completa de ésta, es suficiente para que se logre prevenir
infecciones. Asimismo, el lavado de manos elimina predominantemente
diversos contaminantes calificados como patógenos. (41) (42)
c) Métodos de eliminación de microorganismos
Existen dos métodos efectivos: la esterilización y desinfección.
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La esterilización consiste en el proceso por el cual se logran eliminar
de todo tipo de objetos, todas la formas vivientes que pudieran afectar la
salud e integridad de las personas, mediante este proceso, se logra
destruir esporas y formas vegetativas de variados microorganismos,
teniendo como producto la protección antibacteriana  de  los materiales e
instrumentos que se utilizan. (43) (44)
Mientras que la desinfección consiste en el proceso a través del cual
se eliminan diversos microorganismos de formas vegetativas presentes
en objetos inanimados, pero sin asegurar la completa eliminación de las
esporas bacterianas. (45)
Por otra parte, el grado de desinfección que se produce depende de
varios factores, pero básicamente de la concentración y calidad del agente
microbiano, del tiempo de exposición y la naturaleza de la contaminación
de los objetos.
d) Selección del método idóneo para eliminar microorganismos
Para este efecto, se usan variados equipos y artículos que toman contacto
con el paciente. El método más efectivo para eliminar microorganismos
es requerido por cada artículo, porque está relacionado directamente con
el potencial riesgo que tiene este artículo en particular de producir
infección en el paciente. (43)
Para que se pueda seleccionar el método más efectivo para eliminar
variados microorganismos, se debe considerar el material a partir del cual
ha sido fabricado como artículo de odontología. (46)
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e) Protección del ambiente de trabajo
Los medios que son más conocidos y frecuentes con los cuales se logra
producir determinados tipos de infecciones cruzadas, son:
- Los aerosoles y otras sustancias similares que son expelidas por jeringas
triples, micromotores, turbinas y aparatos de profilaxia, los que pueden
diseminar, dispersar y propagar cantidades grandes de diversos
microorganismos peligrosos de la boca del paciente tratado hacia
diversos ambientes del consultorio. (45)
- Mediante el contacto directo de las manos del asistente o profesional con
los materiales, elementos, equipos e instrumentos  contaminados con
sangre o saliva del paciente.
Por lo manifestado, precisa que el ambiente tenga protección frente
a cualquier medio contaminante.
f) Limpieza y desinfección del ambiente
Cumplen con el propósito de eliminar la suciedad que es visible y disminuir
la contaminación del ambiente de trabajo. Debido a que en los
establecimientos y en los consultorios donde se atienden a los pacientes,
existen, muchas veces, gérmenes patógenos, los cuales están presentes
en los equipos y elementos sucios o contaminados los mismos que son
utilizados para tratar a los pacientes y que cumplen la función de fuentes
de infección o reservorios. (1)
Por ello, la limpieza de los elementos y del mismo ambiente es
crucial y  debe ser realizada por especialistas en el cuidado del medio
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ambiente; asimismo se recomienda que el personal que está protegido
deba utilizar básicamente una mascarilla, un gorro, guantes de goma
hasta la mitad del antebrazo, delantal impermeable y anteojos protectores.
De igual manera, el personal tiene que vacunarse contra la hepatitis B y
el tétano.
2.2.2.2. Uso de barreras
a) Uso de guantes
Los guantes deben ser utilizados en los diversos procesos de tratamiento
a los pacientes, debido a que durante la aplicación de diversas técnicas
sanitarias puede producirse contacto con tejidos, sangre y fluidos
biológicos. Este contacto se produce cuando: a) Cuando se manipulan
superficies, materiales u objetos contaminados fluidos, tejidos o sangre
biológicos. b) Cuando se observa la presencia de heridas y cualquier otro
proceso sanitario con posible invasión que signifique penetración a nivel
quirúrgico en órganos, tejidos o cavidades. c) Cuando se observa contacto
con piel íntegra y diversas mucosas del paciente. d) Cuando se observa
pacientes en estado crítico, con indicación expresa del proceso de
tratamiento. (47) (48)
b) Uso de mascarillas
Las mascarillas quirúrgicas cumplen la función de evitar la contaminación
mediante transferencia  de bacterias a nivel de las vías respiratorias de
los tratantes o del personal en contacto con la herida. La mascarilla debe
utilizarse constantemente durante todo tipo de tratamiento. Evita que se
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propaguen bacterias a través de salpicaduras y por su presencia en el
aire. (45)
c) Uso de protectores oculares
Son útiles en la protección de la conjuntiva ocular y el ojo mismo, evita la
contaminación por salpicaduras de saliva y sangre, aerosoles y de
partículas diversas que son generadas durante el trabajo odontológico, tal
como sucede cuando se desgastan acrílico, metales, amalgama, etc. (1)
d) Uso de mandil
Su uso debe ser lo suficientemente amplio con el propósito de cubrir
totalmente la ropa. Se recomienda el uso del mandil o delantal que sea
resistente en cuanto a material, dureza y flexibilidad, no sólo a la defensa
o prevención frente a cualquier evento que se vea como amenaza hacia
la salud del profesional, sino también que sea resistente a la humedad en
la región torácica y las mangas hasta debajo de la cintura. Su uso además
debe cumplir con la protección de las mangas y el ajuste en la cintura.
e) Uso de pechera
La pechera es un elemento de protección que resguarda al mandil,
evitando todo tipo de salpicaduras, fluidos o líquidos corporales del
paciente o enfermo, se evita que exista algún tipo de intercambio de
contaminantes. (45)
Al respecto, debe considerarse su efectividad, según los siguientes
aspectos:
- Debe colocarse sobre el mandil, las veces consideradas que puedan
ser amenazantes en un procedimiento invasivo.
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- Debe cambiarse el mandil y la pechera cuando exista un exceso de
salpicaduras, con el propósito de salvaguardar a integridad del
profesional o tratante.
- En cuanto a su constitución o material, las pecheras pueden ser de
plástico o de tela.
- Cuando se culmine el tratamiento, deben realizarse los cuidados
necesarios para que las pecheras sean removidas y desechadas
adecuadamente, para que posteriormente el profesional pueda lavarse
las manos.
- No es recomendable que la pechera se mezcle con la ropa de uso
cotidiano ni con la vestimenta de protección, ya que el solo contacto
puede ser foco de contaminación.
f) Uso de gorra
La característica fundamental de este elemento es que cubra en su
totalidad el cabello y que esté bien asegurado a través de liguillas o
broches que ajusten adecuadamente.
A ser colgado en la pared, closet o lugar de resguardo al interior del cuarto,
es necesario cerciorarse que el lado con posible contaminación quede
hacia afuera. Si se cuelga fuera del cuarto, entonces el lado contaminado
deberá quedar hacia adentro. (45)
2.2.2.3. Manejo de residuos contaminados
Consiste en los procedimientos mediante los cuales se puede utilizar de
manera adecuada los diversos materiales que en algún momento fueron
útiles para el tratamiento quirúrgico, pero que ahora deben ser eliminados,
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desechados, depositados sin ningún riesgo de por medio que comprometa
la salud del paciente y del profesional que realiza la atención odontológica
al interior del consultorio. (1)
a) Manipulación de residuos punzocortantes
En cifran , la mayor parte de accidentes  ocurren porque no se maneja
adecuadamente materiales punzocortantes que amenazan la integridad
de los pacientes y del profesional que atiende en el consultorio
odontológico, al respecto, precisa que ante pinchazos o cortes con
instrumentos contaminados como agujas o similares con contacto de
sangre o alguna secreción peligrosa, es necesario actuar de inmediato.
Los instrumentos punzocortantes que pueden ser asociados a las
características instrumentales descritas son: exploradores, agujas,
bisturís, curetas periodontales y para dentina, tijeras bandas y alambre
para ortodoncia, fresas de diamante y carburo, instrumentos de
endodoncia, discos de pulido, cinta matriz, piedras montadas, etc. (45)
Las jeringas y agujas usadas deben ser recolectados y eliminados
en recipientes descartadores rígidos, resistentes a la punción.
Los recipientes descartadores deben estar lo más próximo posible al
área de trabajo
b) Manipulación de material tóxico
Entre las precauciones que el profesional debe tener al interior del
consultorio odontológico es que existan parámetros de manipulación de
materiales tóxicos, sobre todo con relación al mercurio. Exponer el
mercurio en algún tratamiento es un factor de riesgo, más aún cuando
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existe un equívoco en los procedimientos para su utilización, ya que puede
ser posible que existan derramamientos accidentales, cuando se prepara
la amalgama en la palma de la mano o por el hecho de lograr exprimir sólo
con los dedos que están descubiertos algunos excesos de mercurio,
asimismo, el solo hecho de calentar en el esterilizador instrumentos que
presenten restos de amalgama o bien, antiguas amalgamas sin usar
aerosol de agua.
Por ello se debe tener sumo cuidado cando se limpia restos de
mercurio de los instrumentos que han sido utilizados en obturaciones,
porque el calor del estilizador incrementa  los niveles de emisión de gases
mercuriales, con consiguientes daños en la salud e integridad de los
pacientes como del profesional que atiende en el consultorio odontológico.
(1)
c) Eliminación de residuos
Los residuos simples o que no son considerados como contaminados
pueden provenir de la realización de la limpieza (papeles, plásticos,
polvos, cartones, etc.), no representan riesgo de propagación o infección
para los pacientes o profesionales que atienen en el consultorio
odontológico. No obstante, éstos deben ser resguardados y almacenados
en diversos recipientes con bolsas de color negro. (45)
En cambio, los residuos que son biocontaminados y que provienen
del área asistencial (vendas, inyectores de saliva, algodones, gasas,
guantes, elementos punzocortantes, etc.), son residuos sólidos que
muestran significativas cantidades de microorganismos que surgen a
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partir de excreciones, secreciones,  y líquidos orgánicos del paciente,
siendo potencialmente riesgosos. Estos deben ser depositados en bolsas
rojas; cuando no existe disponibilidad para contar con envases plásticos
de color rojo, entonces es posible colocar rótulos que sean legibles,
señalando que es el lugar donde se desechas residuos sólidos. Estos
residuos deben ser cuidadosamente analizados y tratados previamente
antes de su eliminación o traslado al depósito de residuos (desinfección
por microondas incineración, esterilización por autoclave o enterramiento
controlado). (1)
Para la eliminación de residuos hay que considerar la cantidad, color
y capacidad de las bolsas que se van a utilizar según la clase de residuos
que se generen.
Los recipiente serán colocados con sus respectivas bolsas lo más
cercano posible a la fuente de generación.
Según la Norma Técnica Peruana que ha sido elaborada por el
Comité Técnico de Normalización de Gestión Ambiental, Sub Comité
Técnico de Normalización de Gestión de Residuos, propone la
identificación por colores de los dispositivos de almacenamiento de
residuos que es como sigue: (84)
1. Residuos reaprovechables
1.1 Residuos no Peligrosos
 Color amarillo para metales
 Color verde para vidrio
 Color azul para papel y cartón
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 Color blanco para plástico
 Color marrón para orgánicos
1.2.1 Residuos peligrosos
 Color rojo para peligrosos: residuos biocontaminados
2.2.2.4. Medidas básicas frente a accidentes de exposición a sangre
o fluidos corporales (AES)
Se llama AES, a toda acción en la cual exista contacto con fluidos
corporales y sangre, que además lleva contacto con piel o mucosa
lesionada (excoriación, eczema, etc.) y que contiene una solución de
continuidad (herida cortante o pinchazo). (45) (49)
En un AES se debe considera las siguientes definiciones:
- El personal o víctima que se ha accidentado
- El instrumento o material causante del accidente
- El proceso o procedimiento que se ha realizado
- La fuente que ha originado el accidente, es decir, el fluido o sangre
que se constituye como factor de riesgo potencialmente
contaminante.
a) Clasificación de AES
Los Accidentes de Exposición a Sangre (AES) son clasificados
considerando su naturaleza de la exposición, teniéndose así 4 probables
categorías (1):
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- Definida: se trata de cualquier herida que espontánea e
intencionalmente haya sido contaminada con fluidos o sangre, o en su
defecto, cualquier herida que haya sido penetrada con algún instrumento
punzocortante o aguja que previamente haya estado contaminado con
fluidos o sangre infectantes.
- Masiva: es la transfusión de sangre infectada por VIH. Inyección
accidental de más de 1 ml. de sangre o fluidos contaminados. Así como
de cualquier exposición parenteral a instrumentos o materiales de
laboratorio o de investigación que contenga virus VIH.
- Dudosa: se trata de cualquier lesión producto del tratamiento en el
consultorio odontológico que ha sido causada por instrumentos
contaminados con fluidos no infectantes, o alguna exposición de piel
intacta o fluidos o sangre infectante.
- Probable: se trata de una herida de carácter superficial sin sangrado
espontáneo con la presencia de instrumentos contaminados con fluidos
o sangre infectantes o en su defecto con mucosas expuestas
sensiblemente a fluidos o sangre infectantes.
b) Agentes infecciosos transmitidos por AES
Existen numerosos agentes infecciosos presentes en los fluidos o sangre,
conocido como "fuente", estos pueden ser transmitidos o propagados en
el momento del accidente. (45)
Los agentes considerados como más frecuentemente
comprometidos en los AES son:
- Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
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- Hepatitis A Virus B (HBV)
- Hepatitis A Virus C (HVC)
c) Conducta a seguir en caso de un AES
Frente a la ocurrencia de un AES se debe tomar en cuenta las siguientes
medidas:
- Pinchazos y heridas:
 Deben retirarse los guantes de manera inmediata.
 Se debe lavar la zona cutánea inmediatamente son abundante agua y
jabón por tratarse de un lugar lesionado.
 Favorecer o permitir el sangrado, para que de esta manera se pueda
exprimir mediante el fluido de sangre los elementos de infección en la
zona adyacente a la lesión.
 Volver a lavar la herida con agua y jabón.
 Se debe realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70% vol. (3
minutos), o alcohol yodado o tintura de yodo al 2%.
 Dependiendo del tamaño de la herida debe cubrirse la misma con gasa
estéril.
- Contacto con mucosas (ojo, nariz, boca): se debe proceder a lavar
con abundante agua o con suero fisiológico, por un tiempo no menor
a 10 minutos. No debe utilizarse desinfectantes sobre las mucosas. En
el caso de ojos agregar colirio simple.
- Contacto con piel intacta: debe efectuarse un arrastre mecánico con
abundante agua corriente, no menos de diez minutos.
33
2.2.3. Bioseguridad
Es el conjunto de procedimientos y normas que garantizan el manejo y
control de factores de riesgo, la seguridad del usuarios o paciente y la
prevención de impactos nocivos que tienen como objetivo proteger la
salud, frente a variados riesgos producidos por agentes químicos,
mecánicos, biológicos y físicos”. (50) (51)
Se trata de una disciplina que tiene como propósito proteger la vida
del paciente y del profesional encargado en el tratamiento en el
consultorio odontológico. Para que esté libre, exento de todo daño, riesgo
o peligro.
Al anteponer el prefijo BIO y formar la palabra BIOSEGURIDAD se
evoca el concepto de protección de la vida, hecho que puede ser logrado
cuando se utiliza apropiadamente medidas de prevención,  y manejo
constante según procedimientos de seguridad, basándose
primordialmente en los conocimientos respecto del peligro y sus formas
de evitarlo. (52)
Al respecto, el Ministerio de Salud, desarrolló un Manual de Salud
Básica para todos, documento en el cual se incluye aspectos importantes
sobre la bioseguridad, de igual forma define a la bioseguridad como “el
conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud” (53).
Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)
define a la bioseguridad como el “conjunto de medidas que son destinadas
a proteger la seguridad y salud del personal que labora respecto de los
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posibles e inminentes riesgos que provienen de agentes biológicos, físicos
y químicos”, Es decir, comprende diversas acciones, estrategias y
acciones dirigidas a evitar y prevenir las consecuencias de los diversos
riesgos a los cuales se está expuesto y que están presentes en el área
laboral, en este caso en el consultorio odontológico. (53)
Malagón, señala que la “la bioseguridad es un vocablo muy
utilizado con el propósito de definir las normas de conducta y el manejo
preventivo del profesional de salud en torno a los microorganismos que
son calificados como potencialmente patógenos” (54)
Por su lado, Harrison, indica que la bioseguridad representa un
componente de vida en tanto se vincula al sistema de garantía, se
entiende como una disciplina que se encamina al logro de
comportamientos y actitudes con el propósito de disminuir el riesgo laboral
de adquirir determinadas infecciones o poner en peligro la salud y
seguridad. (55)
Rosas (56), define a la bioseguridad como un conjunto de medidas y
disposiciones, que básicamente conforman un cuerpo de leyes o normas,
y que tiene como propósito, proteger la vida.
Entonces, resumiendo, la “bioseguridad debe entenderse como
una disciplina de actitudes que se encamina a que disminuyan el riesgo
del trabajador de salud, de adquirir infecciones en el medio laboral,
comprometiendo a todas aquellas personas que de alguna forma están
inmersos en el ambiente laboral; este ambiente debe estar diseñado con
el propósito de que permita disminuir riesgos”. (53)
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2.2.4. Manual de bioseguridad
Es un documento que guía la actuación del personal que labora en un
centro de salud, en la presente investigación será una guía que dirigirá a
los estudiantes de clínicas en su tarea de prácticas.
En la Universidad Nacional del Altiplano, en la Escuela Profesional
de Odontología, existe el “Manual de Prácticas de Bioseguridad”,
documento rector de las prácticas de medidas de bioseguridad de los
estudiantes de Clinicas. También se cuenta con la “Norma técnica de
bioseguridad en Odontología, edición 2005” del Ministerio de Salud (1),
documento que rige la presente investigación.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
 Contacto directo: es el acercamiento directo, sin intermediaciones,
entre superficies corporales con el contacto directo de los
profesionales con los pacientes, lo que debe obedecer a protocolos
de atención a las medidas de bioseguridad.
 Desinfección concurrente: se trata de la aplicación de diverso
procedimientos para desinfectar los materiales infecciosos, lo que
conlleva siempre una posible expulsión y hasta eliminación, con la
finalidad de resguardar la salud del paciente y del profesional de
odontología.
 Limpieza: se trata de eliminar todo tipo de materiales extraños como
la tierra, el detritus orgánico, el polvo, etc., asimismo, de la eliminación
de todo tipo de superficies inertes o vivas, y de agentes biológicos
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superficiales. Los elementos que ayudan a esta protección son el
agua, detergentes, jabón, limpiadores, etc., así como el secado
posterior.
 Material crítico: Son los instrumentos y materiales que están
expuestos a partes estériles del cuerpo.
 Precauciones estándar: Consiste en la aplicación de diversas
acciones para contrarrestar el peligro a través de precauciones
universales y del aislamiento de sustancias corporales. Se aplica a
todos los pacientes con o sin diagnóstico de infección. En la Escuela
Profesional de Odontología de la muestra de estudio, estas
precauciones se detallan en el reglamento de la mencionada
Facultad.
2.4. HIPÓTESIS DE TRABAJO
En estudios descriptivos, se pueden formular hipótesis si se intenta
pronosticar un hecho o una cifra (57)
2.4.1. Hipótesis general
Las medidas de bioseguridad practicados por estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2018, son
buenas.
2.4.2. Hipótesis específicas
- Las medidas de bioseguridad en precauciones universales practicados
por los estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano, son buenas.
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- Las medidas de bioseguridad en barreras de protección practicados
por los estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano, son buenas.
- Las medidas de bioseguridad en manejo de residuos practicados por
los estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano, son buenas.
- Las medidas de bioseguridad frente a accidentes de exposición a
sangre y fluidos corporales (AES) practicados por los estudiantes de
clínicas de Odontología de la Universidad Nacional del Altiplano, son
buenas.
- La propuesta del Manual de Prácticas de Bioseguridad para
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano, permitirá mejorar los niveles de bioseguridad.
2.5. VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. Definición conceptual de la variable
Las medidas de bioseguridad, es el conjunto de procesos de atención que
se basa en una serie de medidas orientadas a proteger la seguridad y
salud del personal o profesionales que laboran en instituciones de salud y
a los pacientes, estudiantes, al medio ambiente que pueden ser
afectados.
2.5.2. Definición operacional de la variable
Las medidas de bioseguridad practicados por estudiantes considera
aspectos como las precauciones universales, el uso de barreras, el
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manejo de residuos y las medidas básicas frente a accidentes de
exposición a sangre o fluidos corporales (AES).
2.5.3. Definición operacional de las dimensiones de estudio
a) Precauciones universales
Son las prácticas sobre precauciones universales que permiten conservar
una salud personal apropiada, considerando aspectos básicos en lo
concerniente a inmunizaciones, lavado de manos, métodos de eliminación
de microorganismos, selección del método adecuado para la eliminación
de microorganismos, protección del ambiente de trabajo, limpieza y
desinfección del ambiente
b) Uso de barreras
Es la práctica de los estudiantes de clínicas de odontología en cuanto al
uso personal de elementos que permiten impedir el contacto con fluidos o
sangre. En esta dimensión consiste en el uso de guantes, mascarilla,
protectores oculares, mandil, pechera y gorra.
c) Manejo de residuos
Es la práctica constante y consciente para seleccionar, manipular residuos
punzocortantes, material tóxico y eliminar residuos diversos, con el
propósito de prevenir cualquier evento que perjudique la salud e integridad
de los estudiantes, así como también de los pacientes de clínicas de
odontología.
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d) Medidas básicas frente a accidentes de exposición a sangre o
fluidos corporales (AES)
Son eventos en los cuáles los estudiantes responden en la práctica a
situaciones de lesiones, heridas, enfermedades; debido a que logran
clasificar AES, agentes infecciosos transmitidos por AES y adoptan una
conducta adecuada a seguir en caso de un AES
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2.5.4. Operacionalización de variables
Cuadro 1
Variables e indicadores










 Lavado de manos
Manejo de los artículos
odontológicos
 Métodos        de
eliminación        de
microorganismos












- A veces (3)
- Nunca (2)




- Uso de guantes
- Uso de mascarillas
- Uso de protectores
oculares
- Uso de mandil
- Uso de pechera
- Uso de gorra
- Siempre (4)
- A veces (3)
- Nunca (2)







- Manipulación de material
tóxico
- Eliminación de residuos
- Siempre (4)
- A veces (3)
- Nunca (2)










- Clasificación de AES
- Agentes infecciosos
transmitidos por AES
- Conducta a seguir en
caso de un AES
- Siempre (4)
- A veces (3)
- Nunca (2)




METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN
Considerando como referencia a Hernández, Fernández & Baptista. (57) El
tipo de investigación es no experimental. Según Palomino (58), el tipo de
investigación es descriptivo. El subtipo o diseño es transversal (un solo
corte en el tiempo), debido a que se mide y recoge la información
utilizando un instrumento en una muestra poblacional en un solo momento
temporal y observacional. (59) (60)
El nivel de investigación, según Hurtado (61), es descriptivo porque
se detallan resultados de cada dimensión de investigación. (62)
3.1.1. Métodos
Según Pino (63) (64) (65), el método investigativo general que se utilizó fue
predominantemente cuantitativo; sin embargo también estará presente la
investigación cualitativa a la hora de interpretar y discutir los resultados.
Mientras que los métodos investigativos específicos utilizados fueron:
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Hipotético-deductivo, porque se plantearon afirmaciones posibles o
hipótesis, de las cuáles se derivaron inferencias objetivas a través del
análisis de las frecuencias y de los diseños estadísticos. (66)
Analítico – sintético, porque se descompusieron datos en cada una de
las variables y dimensiones, para luego con lo esencial del problema tener
una visión sintética en la interpretación de los resultados y la formulación
de conclusiones en cada uno de los sub temas desarrollados. (6)
Contrastivo, porque se constató la presencia o ausencia de un fenómeno
o relación directa teniendo por base actos de observación, análisis
bibliográfico, aplicación de instrumentos, muestreo y conclusión. (67)
Comparativo, porque permitió establecer rangos de semejanzas o


























Fuente: Elaboración propia según los autores expuestos.
3.2. DESCRIPCIÓN DEL ÁMBITO
La investigación se realizó en la ciudad, provincia y Región de Puno, que
representa a las características descritas en el planteamiento del
problema, es decir, el estudio se realizó con los estudiantes de clínicas de
la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano, Puno, durante el año 2018.
Imagen 1. Imagen satelital
Fuente: Googlemaps
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA
3.3.1. Población
La población estuvo conformada por estudiantes de la escuela Profesional











Fuente: Nómina de estudiantes matriculados, 2018-I
3.3.2. Muestra
Se trabajó con toda la población, por lo tanto, no existe muestra. El
instrumento fue aplicado a 203 estudiantes de clínicas de Odontología.
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS
3.4.1. Instrumentos
a) Cuestionario
Este instrumento fue utilizado con el objetivo de medir la práctica de
medidas de bioseguridad de los estudiantes de odontología de clínicas
sobre medidas de bioseguridad.
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El instrumento se validó estadísticamente por Delgado W., Flores, G.
y Vives, V. Pero además se desarrolló otra validación propia a través del
diseño de Alpha de Cronbach (69). El nivel de confiabilidad ascendió a
0,638. Lo que significa que el instrumento es confiable (Ver anexo 5).
Cuadro 4
Resumen del cuestionario




No aplica/no corresponde 1-5
Fuente: elaboración propia
3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento de la investigación fue validado y confiabilizado por
Delgado W., Flores, G. y Vives, V., investigadores de la Universidad
Particular Cayetano Heredia. Lima – Perú; por encargo del Ministerio de
Salud, según la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontología. Se
buscó la validez de contenido, de constructo y de criterio.
3.5.1. Procedimiento de recolección de datos
El proceso de recolección y procesamiento de datos se efectuó de la
siguiente manera:
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- Se aplicó el instrumento, es decir, el cuestionario de práctica de
medidas de bioseguridad
- Se elaboró una base de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel,
considerando las dimensiones e indicadores.
- Se elaboraron las tablas de frecuencia y sus respectivas figuras.
- Se interpretaron los resultados de tablas y figuras.
- Se desarrolló una discusión general.
3.5.2. Prueba de hipótesis
a) Variable a ser analizada
 Variable: Medidas de bioseguridad practicados por estudiantes
de Clínicas.
b) Confirmación de hipótesis
Las tablas descriptivas o tablas de frecuencia que se presentan en la
investigación predicen datos sobre medidas de bioseguridad,
considerando las dimensiones de estudio. Es decir, los resultados de las
tablas confirman o rechazan las hipótesis de investigación.
Sobre las hipótesis descriptivas, Hernández Sampieri et al, señala
que se utilizan en estudios descriptivos, para intentar predecir un dato o
valor en una variable que se va a medir u observar. (57)
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3.6. ESTILO O NORMAS DE REDACCIÓN
El estilo de redacción es Vancouver, que es un conjunto de normas de





4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
Se presentan los resultados de las medidas de bioseguridad practicados
por estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano durante el año 2018, en sus cuatro dimensiones: a)
Precauciones universales; b) Uso de barreras; c) Manejo de residuos y d)
Medidas básicas frente a accidentes de exposición a sangre o fluidos
corporales (AES). Para lo cual, se presentan tablas de frecuencia con sus
respectivas interpretaciones, a fin de responder a los objetivos y confirmar
las hipótesis. No se ha utilizado la estadística inferencial, debido a que la
investigación es de nivel descriptivo.
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS
Por medio de tablas y figuras se ilustran estadísticamente los resultados,





ESCALA fi FI Hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 149 149 0,73 0,73 73,4% 73,4%
A veces 53 202 0,26 1,00 26,1% 100%
Nunca 1 203 0,00 1 0,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 1
Inmunizaciones
















En la tabla y figura 1, en relación al indicador: “Inmunizaciones”, se observó que,
el 73,4% de estudiantes están inmunizados (con vacunas generales); el 26,1%
señala que sólo tiene algunas vacunas y el 0,5% nunca se inmunizó.
No existen datos, sobre los índices de estudiantes de odontología con
limitaciones en inmunizaciones, pero a partir del estudio de Cotrado, quien
señala que sólo el 35% de estudiantes universitarios de la Universidad Peruana
Unión, Juliaca, se encuentra en el promedio de personas inmunizadas (70), se
infiere entonces que los estudiantes de clínicas de Odontología, deben
encontrarse en similar situación.
Si bien, los resultados indican que un gran porcentaje está inmunizado,
otro porcentaje significativo (26,1%) no se inmuniza según los requerimientos de
la Norma Técnica de Odontología (MINSA). por ello los estudiantes no son
conscientes de que las inmunizaciones les permiten adquirir inmunidad
(protección) a las enfermedades causadas por una virus o bacteria,
contribuyendo a proteger a las personas que les rodean. Por ejemplo, es posible
que los adultos puedan adquirir una enfermedad de manera leve pero que al
contagiársela a un niño u otra persona más proclive, los síntomas pueden ser
más perjudiciales o graves.
Entonces, el hecho de inmunizarse, no sólo significa protegerse uno
mismo contra determinadas enfermedades, sino, es una cuestión ética y de
conciencia moral, ya que representa una deontología del profesional de
odontología, en cuanto a una eficiente atención dirigida a los pacientes.
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Los estudiantes de Clínicas, deben avanzar en este sentido, y no es que
el resultados de la tabla actual signifique que los estudiantes tienen un nivel de
inmunización adecuado, hay que ver también los resultados de las otras escalas
que son preocupantes, ya que como futuros profesionales, las prácticas clínicas
deben ser tomadas en serio, es decir, el nivel de inmunizaciones debe llegar al




ESCALA Fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 167 167 0,82 0,82 82,3% 82,3%
A veces 33 200 0,16 0,99 16,3% 99%
Nunca 3 203 0,01 1 1,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 2
Lavado de manos

















En la tabla y figura 2, en relación al indicador: “Lavado de manos”, se percibió
que, el 82,3% de estudiantes siempre se lava las manos antes de las actividades
de clínicas de odontología; el 16,3% a veces realiza esta práctica de lavado de
manos, mientras que el 1,5% nunca se lava las manos.
Otro estudio similar de Lubo, Quevedo y Jiménez (2007), en su estudio
sobre conocimiento y aplicación de normas de bioseguridad, encontraron que el
100% aplica siempre el lavado de manos mientras que al observar el lavado de
manos, se evidenció que los referidos profesionales siempre lo hacían después
de cada procedimiento en un 53,33%.
Con el lavado de manos se evitan muchas enfermedades y constituye una
de las principales medidas de prevención de enfermedades infecciosas. Un
correcto lavado de manos es la primera barrera, una barrera muy resistente, al
contagio de ciertas enfermedades.
Es importante señalar que los ambientes de clínicas de Odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, reúnen las condiciones básicas, los baños y
lavamanos se encuentran en regulares condiciones; situación que debe mejorar,
para hacer más cómoda y segura la práctica del lavado de manos.
El lavado de manos, en este sentido, representa una práctica de
conciencia del estudiante de Clínicas de Odontología, futuro profesional, que
estará en constante interrelación con los pacientes, frente a ello, el lavado de
manos, debe constituir más que una práctica normada, un hábito personal y
consciente, con el propósito de coadyuvar no sólo a la prevención, seguridad y
salud del futuro profesional (estudiante), sino también de los pacientes.
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Tabla 3
Métodos de eliminación de microorganismos
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 126 126 0,62 0,62 62,1% 62,1%
A veces 68 194 0,33 0,96 33,5% 96%
Nunca 9 203 0,04 1 4,4% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 3
Métodos de eliminación de microorganismos















En la tabla y figura 3, en relación al indicador: “Métodos de eliminación de
microorganismos”, se apreció que, el 62,1% de estudiantes siempre cumple con
la esterilización y desinfección; el 33,5% a veces cumple con este ítem y el 4,4%
nunca cumple.
El principal objetivo de clínicas de odontología consiste en ofrecer
asistencia de calidad a la población que acude en busca de soluciones a sus
problemas de salud bucal. Dentro de esta prestación de cuidados, está el evitar
el surgimiento de nuevos problemas infecciosos. (70)
La desinfección y esterilización, son prácticas constantes, de conciencia
y de una buena presentación deontológica del futuro profesional de odontología.
La desinfección inactiva agentes patógenos que pudieran causar diversas
enfermedades, mientras que la esterilización mata y elimina todo tipo de
microorganismos de los instrumentos y materiales necesarios para la labor
odontológica.
Asimismo, no se trata de seguir con patrones sesgados en cuanto a la
desinfección y esterilización, sino el estudiante de clínicas, debe investigar sobre
los mejores mecanismos, materiales y técnicas de desinfección y esterilización,
es decir, debe estar premunido de  conocimientos en lo que concierne a la
eliminación eficaz de microorganismos.
El hecho de la esterilización no sólo pasa por el ofrecimiento de un servicio
de calidad en el consultorio de odontología, sino sobre todo, por la protección de
la salud de los pacientes y del mismo profesional de odontología.
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Tabla 4
Protección del ambiente de trabajo
ESCALA Fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 162 162 0,80 0,80 79,8% 79,8%
A veces 38 200 0,19 0,99 18,7% 99%
Nunca 3 203 0,01 1 1,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 4
Protección del ambiente de trabajo
















En la tabla y figura 4, en relación al indicador: “Protección del ambiente de
trabajo”, se visualizó que, el 79,8% de estudiantes siempre cumple con esta
práctica; el 18,7% a veces tiene esta práctica, el 1,5% nunca cumple con esta
práctica.
La protección del ambiente es importante, deben aislarse aerosoles y
otras sustancias expelidas por turbinas, aparatos de profilaxia, micromotores, y
jeringas triples, los que pueden esparcir grandes cantidades de microorganismos
de la boca del paciente hacia todos los ambientes del consultorio. (45)
Al respecto, Treconis, señala que el control del ambiente de trabajo de los
consultorios Odontológicos es sumamente importante, tomando en cuenta las
posibles fuentes de contaminación del aire por la piel. (72)
Es necesario considerar en este ítem, el hecho de que los estudiantes de
Clínicas de Odontología, conozcan las características físicas y químicas de
aerosoles y otras sustancias similares que son expelidas por jeringas triples,
micromotores, turbinas y aparatos de profilaxia. (45), con el propósito de que se
tenga muchas precauciones mediante el contacto directo de las manos del
estudiante, futuro profesional, con los materiales, elementos, equipos e
instrumentos  contaminados con sangre o saliva del paciente.
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Tabla 5
Limpieza y desinfección del ambiente
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 125 125 0,62 0,62 61,6% 61,6%
A veces 69 194 0,34 0,96 34,0% 96%
Nunca 9 203 0,04 1 4,4% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 5
Limpieza y desinfección del ambiente















En la tabla y figura 5,  en relación al ítem “Limpieza y desinfección del ambiente”,
se observó que, el 61,6% de estudiantes siempre cumple este ítem; el 34% a
veces cumple y el 4,4% nunca cumple.
Estos resultados conducen a señalar que si bien la mayoría de estudiantes
utiliza antisépticos y desinfectantes, existe un porcentaje significativo que no lo
hace. Al respecto Paredes (2012) en su estudio sobre conocimiento y aplicación
de normas de bioseguridad también encontró que el 60% de los técnicos de
enfermería a veces aplican el uso de desinfectantes. (33)
Del mismo modo, Gómez (2016), en su estudio sobre agentes para
desinfectar superficies, encontró que el 3% de la muestra de estudio no logra
desinfectar su sillón dental, mientras que el 99% desconoce cómo es la
composición del agente desinfectante que utiliza, y solo el 9% presenta un grado
de práctica idóneo en relación al empleo de agentes de desinfección de
superficies. (13)
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4.2.2. Uso de barreras
Tabla 6
Uso de guantes
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 127 127 0,63 0,63 62,6% 62,6%
A veces 67 194 0,33 0,96 33,0% 96%
Nunca 9 203 0,04 1 4,4% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 6
Uso de guantes















En la tabla y figura 6, en relación al indicador: “Uso de guantes”, se apreció que,
el 62,6% de estudiantes siempre usa guantes durante las actividades de clínicas
de odontología; el 33% a veces realiza esta práctica y apenas el 4,4% nunca usa
guantes.
Mediante un análisis comparativo, se pudo observar que en otro estudio
de Lubo, Quevedo y Jiménez (2007), sobre conocimiento y aplicación de normas
de bioseguridad en profesionales de enfermería, la muestra de estudio sólo usa
guantes en un 53,33%. (18)
Por su lado, Bustinza y Machaca, encontraron que en las intervenciones
de cirugía bucal de los estudiantes de la Clínica Odontológica de la Universidad
Andina Néstor Cáceres Velásquez 2016, el 68,3% no utilizan guantes
quirúrgicos. (26) Paredes, también encontró que sólo el 56% usan guantes. (33)
De lo señalado, y de los resultados obtenidos se observa que un alto
porcentaje de los estudiantes de clínicas de Odontología (33% + 4,4%), no han
asumido la práctica del uso de esta barrera; situación que los expone a
inminentes peligros.
El uso de guantes debe convertirse en un hábito, no sólo porque se
protege la salud del paciente y del futuro profesional, sino porque se le brinda al




ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 126 126 0,62 0,62 62,1% 62,1%
A veces 68 194 0,33 0,96 33,5% 96%
Nunca 9 203 0,04 1 4,4% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 7
Uso de mascarillas















En la tabla y figura 7, en relación al indicador: “Uso de mascarilla”, se percibió
que, el 62,1% de estudiantes siempre usa mascarilla durante las actividades de
clínicas de odontología; el 33,5% a veces realiza esta práctica y apenas el 4,4%
nunca usa mascarilla.
Entonces existe un significativo porcentaje de estudiantes que sólo usa a
veces la mascarilla, debiendo ser su uso obligatorio por ser una medida de
bioseguridad. Al respecto existe otro estudio con similares resultados. Se trata
de Lubo, Quevedo y Jiménez (2007), quienes en su estudio sobre conocimiento
y aplicación de normas de bioseguridad en profesionales de enfermería,
encontraron que la mascarilla es utilizada por un 50%. (18)
La práctica de uso de mascarilla como barrera, es crucial en una clínica
dental, por ello los estudiantes, en un porcentaje significativo (33% + 4,4%), no
han tomado conciencia de que esta barrera les protege de la inhalación de
sustancias químicas que se utilizan en las intervenciones, también de bacterias
y virus que pueden causar diversas infecciones a los estudiantes, como también
a los pacientes.
Igualmente, no se trata de usar la mascarilla y punto, sino es necesario
saber utilizarla; el estudiante de clínicas de Odontología, debe ser consciente de
que la mascarilla le cubre la boca y la nariz, y su ajuste debe reducir la separación
existente entre la mascarilla y la cara; tampoco es recomendable tocar la
mascarilla con la mano mientras se trabaja, porque el simple contacto puede
traer consigo algunos daños o exposición al peligro.  Por ello para quitarse la
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mascarilla es necesario lavarse la mano de forma adecuada o, en su defecto,
utilizar alcohol desinfectante.
Es mejor utilizar para casos complejos, mascarillas desechables, porque
sería perjudicial reutilizar las mascarillas, sabiendo que se tuvo exposición de
fluidos, sangre o saliva.
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Tabla 8
Uso de protectores oculares
ESCALA fi FI Hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 106 106 0,52 0,52 52,2% 52,2%
A veces 68 174 0,33 0,86 33,5% 86%
Nunca 12 186 0,06 1 5,9% 91,6%
TOTAL 186 1 92%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 8
Uso de protectores oculares














En la tabla y figura 8, en relación al indicador: “Uso de protectores oculares”, se
visualizó que, el 52,2% de estudiantes siempre cumple con el uso cuidadoso de
este ítem; el 33,5% a veces usa cuidadosamente éste ítem y el 5,9% no tiene
cuidado alguno en el uso del ítem mencionado.
Estos resultados conducen a destacar que el uso incorrecto de materiales
puede conducir a riesgos en la salud de los estudiantes.
Un estudio de Albornoz, indicó que en estudiantes de postgrado de la
Facultad de odontología de la Universidad Central de Venezuela, en un 47,2%
(17/36) utilizaron protección ocular; situación que condujo a concluir que en un
porcentaje significativo no cumplen con las Normas de Bioseguridad. (73)
Al igual que el estudio descrito, los resultados de la presente investigación,
también tienen un alto porcentaje (33, 5% + 5,9%) de incumplimiento de esta
barrera.
Los protectores oculares, no sólo protegen las membranas mucosas de
ojos, paralelamente, protegen también membranas de la nariz y hasta la boca,
ya que al tratarse de cavidades, éstas si son peligrosas pueden avanzar, ya que
estas membranas están interconectadas.
También, como se indicó, es necesario cuidar los ojos de determinados
aerosoles y salpicaduras de sangre. Los ambientes donde se labore, deben tener
ventilación para contribuir a la exposición limitada de microorganismos que se




ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 149 149 0,73 0,73 73,4% 73,4%
A veces 53 202 0,26 1,00 26,1% 100%
Nunca 1 203 0,00 1 0,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 9
Uso de mandil
















En la tabla y figura 9, en relación al indicador: “Uso de mandil”, se observó que,
el 73,4% de estudiantes siempre cumple con el uso del delantal y bata; el 26,1%
a veces usa este implemento y el 0,5% nunca lo utiliza.
Se observa que, un gran porcentaje de estudiantes, no utiliza mandil, a
pesar de que se les exige que porten sus implementos de clínicas. Al respecto,
existe un estudio de Castillo y Villan (2006), que señalan que el 72% de
enfermería usan un delantal para evitar el riesgo de contraer una enfermedad
laboral de tipo biológico. (17)
Al respecto, el estudio de Cachan y Tapia, indica que el 86.4% respondió
en forma correcta sobre el uso y técnicas de uso de mandilón ante exposición de
fluidos de alto riesgo. (22)
De similar modo, un porcentaje alto (26,1% + 0,5%) de los estudiantes de
clínicas de Odontología de la Universidad Nacional del Altiplano, no toman
conciencia sobre la importancia del uso del mandil, ante salpicaduras de fluidos
o sangre y su posterior contacto.
El mandil es un instrumento de protección o barrera para afirmar el
cuidado de la salud; en este sentido, los estudiantes de Clínicas de Odontología,
deben ser conscientes de que se trata de un material protector multifactorial, y
es un implemento de higiene contra la propia contaminación o de los pacientes,
con el propósito de constituir un medio de contagio de los diferentes agentes
patógenos que existen en cada individuo.
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En cuanto a su uso, los estudiantes deben ser conscientes de que no es
posible una práctica sin el mandil, no porque lo expresen los manuales o las
normas técnicas, sino por pauta médica y conciencia de preservación y
prevención de enfermedades que pudieran vulnerar la salud de los pacientes




ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 126 126 0,62 0,62 62,1% 62,1%
A veces 68 194 0,33 0,96 33,5% 96%
Nunca 9 203 0,04 1 4,4% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 10
Uso de gorro















En la tabla y figura 10, en relación al indicador: “Uso de gorro”, se percibió que,
el 62,1% de estudiantes siempre cumple con el uso del gorro; el 33,5% a veces
usa este implemento y el 4,4% nunca utiliza el gorro.
Se infiere que un buen número de estudiantes no utiliza gorro, atentando
contra la salud y las medidas de bioseguridad. Es necesario cerciorarse que el
gorro cubra el cabello y quede bien asegurado. En necesario cerciorarse que el
lado contaminado quede hacia afuera. (47)
Mediante un análisis comparativo, se encontró que Lubo, Quevedo y
Jiménez (2007), en su estudio de conocimiento y aplicación de normas de
bioseguridad  encontraron que el uso de  gorro alcanzó en la categoría a veces
el mayor porcentaje con un 50% (30), de lo que se infirió que el uso del gorro es
deficiente todavía, debido a que no se llega al 100% (18)
Al igual que este resultado, en la presente investigación, el porcentaje de
estudiantes que no utilizan gorro es alto (33,5% + 4,4%), situación que perjudica
de sobremanera a la protección y control del cuero cabelludo, exponiendo a los
estudiantes a peligros inminentes, así como a los pacientes que son tratados o
atendidos.
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4.2.3. Manejo de residuos
Tabla 11
Manipulación de residuos punzocortantes
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 123 123 0,61 0,61 60,6% 60,6%
A veces 71 194 0,35 0,96 35,0% 96%
Nunca 9 203 0,04 1 4,4% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 11
Manipulación de residuos punzocortantes















En la tabla y figura 11, en relación al indicador: “Manipulación de residuos
punzocortantes”, se apreció que, el 60,6% de estudiantes siempre cumple con
una adecuada manipulación de estos residuos; el 35,0% a veces tiene esta
práctica y el 4,4% nunca realiza esta práctica.
Un estudio de Malagón (2014) señala que el 39% de instituciones
hospitalarias, en las habitaciones destinadas al reposo de los pacientes, no
cuentan con depósitos de residuos biológicos (elementos especiales,
cortopunzantes, punzantes). (47)
El nivel de estudiantes que no maneja apropiadamente los residuos
punzocortantes es alarmante (35% + 4,4%), porque están expuestos a
accidentes y cortes o heridas.
Ante lo señalado, es necesario destacar que los estudiantes deben
adquirir conciencia del manejo de residuos punzocortantes. La ausencia o
limitada conciencia en esta materia se debe a que no se ha desarrollado aún una
verdadera política de gestión de deshechos en la Clínica de Odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, Puno, además no existen propuestas de
evacuación de residuos, existe en este aspecto recursos humanos y económicos
limitados. En otras palabras, no es considerado como un problema de prioridad.
Ante esto debe elaborarse manuales del manejo de residuos sólidos en el marco
de la evaluación y acreditación universitaria
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Tabla 12
Manipulación de material tóxico
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 119 119 0,59 0,59 58,6% 58,6%
A veces 74 193 0,36 0,95 36,5% 95%
Nunca 10 203 0,05 1 4,9% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 12
Manipulación de material tóxico














En la tabla y figura 12, en relación al indicador: “Manipulación de material tóxico”,
se visualizó que, el 58,6% de estudiantes siempre cumple con seleccionar el
envase en el cual se coloca los residuos mencionados; el 36,5% a veces tiene
esta práctica y el 4,9% nunca realiza esta práctica.
Un estudio de Malagón (2014) indica que el 29% de instituciones
hospitalarias no cuentan con depósitos de residuos tóxicos en las zonas de
acceso público y en los consultorios. (47)
El porcentaje de estudiantes que no cumplen con este indicador es
alarmante (36,5% + 4,9%), porque están expuestos a intoxicaciones, a través del
contacto con la piel, los ojos, la respiración. Dependiendo del elemento tóxico,
puede complejizarse su peligrosidad y exponer al peligro no sólo a los




ESCALA Fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 162 162 0,80 0,80 79,8% 79,8%
A veces 38 200 0,19 0,99 18,7% 99%
Nunca 3 203 0,01 1 1,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 13
Eliminación de residuos
















En la tabla y figura 13, en relación al indicador: “Eliminación de residuos”, se
observó que, el 79,8% de estudiantes siempre cumple con esta práctica; el
18,7% a veces tiene esta práctica, el 1,5% nunca cumple con esta práctica.
La mayoría de estudiantes siempre cumple con esta práctica; no obstante,
hace falta envases o lugares para depositar residuos por su clasificación.
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ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 149 149 0,73 0,73 73,4% 73,4%
A veces 53 202 0,26 1,00 26,1% 100%
Nunca 1 203 0,00 1 0,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 14
Clasificación de AES

















En la tabla y figura 14, en relación al indicador: “Clasificación de AES”, se
percibió que, el 46,3% de estudiantes sabe clasificar los Accidentes de
Exposición a Sangre o Fluidos (AES); el 48,3% a veces identifica la clase de
accidente y el 0,5% desconoce la clasificación de accidente.
Entonces, los estudiantes, en su mayoría, conocen algunas veces los Accidentes
de Exposición a Sangre (AES); en otras palabras, identifican cuándo un
accidente es de categoría dudosa, probable, definida y masiva. (1)
Esta situación no es nada optimista, porque el daño que se pueda generar
producto de esta falta de práctica puede ser irreversible.
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Tabla 15
Agentes infecciosos transmitidos por AES
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 84 84 0,41 0,41 41,4% 41,4%
A veces 105 189 0,52 0,93 51,7% 93%
Nunca 14 203 0,07 1 6,9% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 15
Agentes infecciosos transmitidos por AES

















En la tabla y figura 15, en relación al indicador: “Agentes infecciosos transmitidos
por AES”, se apreció que, el 41,4% de estudiantes siempre detecta la fuente de
los agentes infecciosos en la sangre o fluidos; el 51,7% a veces los logra
identificar; mientras que el 6,9% nunca los identifica.
La detección de agentes infecciosos comprometidos son: la Hepatitis Tipo B,
VIH, Sida, Tuberculosis, Herpes simple Tipo I y Tipo II, Conjuntivitis Herpética,
Gonorrea, Sífilis, Tétano, Mononucleosis Infecciosa, Paperas, Infecciones
Estreptocósicas, Infecciones Estafilocócicas, Resfrío.
En este aspecto, según los resultados la mayoría de estudiantes,
desconoce algunas veces de qué tipo de agentes infecciosos se trata, ya que en




Conducta a seguir en caso de un AES
ESCALA fi FI hi HI hi x 100 Hi x 100
Siempre 99 99 0,49 0,49 48,8% 48,8%
A veces 103 202 0,51 1,00 50,7% 100%
Nunca 1 203 0,00 1 0,5% 100,0%
TOTAL 203 1 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 16
Conducta a seguir en caso de un AES













En la tabla y figura 16, en relación al indicador: “Conducta a seguir en caso de
un AES”, se observó que, el 48,8% siempre conoce cómo debe actuarse cuando
existe un accidente de exposición a sangre o fluido; el 50,7% a veces identifica
una adecuada actuación, el 0,5% nunca cumple con esta práctica.
Se observa que la mayoría de estudiantes tiene una adecuada conducta
cuando se presentan pinchazos y heridas, cuando existe contacto con mucosas
(ojo, nariz, boca) y con piel intacta. (1)
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4.2.5. Resultados generales de las medidas de bioseguridad
practicados por estudiantes de clínicas de odontología
Tabla 17




universales Uso de barreras
Manejo de
residuos
Medidas básicas frente a
accidentes de exposición
a sangre o fluidos
corporales (AES)
Nº % Nº % Nº % Nº %
Siempre 115 57% 132 65% 107 53% 85 42%
A veces 76 37% 61 30% 79 39% 104 51%
Nunca 12 6% 10 5% 17 8% 14 7%
TOTAL 203 100% 203 100% 203 100% 203 100%
Fuente: Ficha de observación de la práctica de medidas de bioseguridad
Figura 17
Resultados generales de medidas de bioseguridad practicados por
estudiantes





























En la tabla y figura 17, en relación a los resultados generales de medidas de
bioseguridad practicados por estudiantes, se apreció que, en las tres primeras
dimensiones (precauciones universales, uso de barreras y manejo de residuos)
predomina la escala Siempre; mientras que en la dimensión Medidas básicas
frente a AES, predomina la escala A veces.
Estos resultados conducen a señalar que la mayoría de estudiantes
practican medidas de bioseguridad; no obstante, un porcentaje significativo,
practica estas medidas sólo algunas veces.
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4.3. DISCUSIÓN
Esta investigación tuvo como propósito: determinar las medidas de
bioseguridad practicados por estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2018. El grupo estudiado ha sido
seleccionado considerando aspectos comunes en cuanto a las dimensiones.
El grado de adecuación para el estudio fue óptimo debido a que el instrumento
fue validado por el Ministerio de Salud, según DGSP V.01, 2005.
De los resultados obtenidos, se infiere que la aplicación de medidas
de bioseguridad, en lo que corresponde a las precauciones universales, uso
de barreras y manejo de residuos, los estudiantes, en la mayoría de casos,
siempre cumple con las prácticas de medidas de bioseguridad; en cambio en
lo que corresponde a medidas básicas frente a accidentes de exposición a
sangre o fluidos corporales (AES), los estudiantes, en la mayoría de casos,
sólo algunas veces cumplen con estas prácticas.
Mediante un análisis comparativo con otro estudio sobre medidas de
bioseguridad,  Bolaños (2016) encontró que de 30 Odontólogos y 4 asistentes
dentales de los departamentos de odontología de las unidades operativas de
salud del distrito 17D03, 5% tuvieron un grado de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad bueno; 90% regular y 5% malo. (12)
Al igual que los estudios mencionados, los resultados de la presente
investigación señalan que las medidas de bioseguridad practicados por
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2018, son regulares, porque según los resultados, de las
87
cuatro dimensiones estudiadas, en tres dimensiones (precauciones
universales, uso de barreras y manejo de residuos), predomina la escala
siempre con un 57%, 65% y 53% respectivamente, pero la escala A veces, le
sigue muy cerca; en la cuarta dimensión (medidas básicas frente a accidentes
de exposición  a sangre o fluidos corporales (AES)), predomina la escala A
veces con un 51%.
En cuanto a las líneas de investigación que surgen de los resultados,
más que las actitudes y conocimientos sobre bioseguridad, se propone como
campos nuevos de estudio, las prácticas de medidas de bioseguridad en el
marco de un nuevo modelo de clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano y de otras universidades, acorde al siglo XXI.
Por último, la investigación tiene una validez externa alta, porque los
hallazgos realizados pueden aplicarse a otras poblaciones o muestras; es
decir, pueden extenderse a otras instituciones universidades, consultorios,
con similares características.
CONCLUSIONES
Primera.- Las medidas de bioseguridad practicados por estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno, 2018 son regulares, porque según los resultados, de las
cuatro dimensiones estudiadas, en tres dimensiones (precauciones
universales, uso de barreras y manejo de residuos), predomina la
escala Siempre con un 57%, 65% y 53% respectivamente, pero la
escala A veces, le sigue muy cerca; en la cuarta dimensión
(medidas básicas frente a accidentes de exposición  a sangre o
fluidos corporales (AES)), predomina la escala A veces con un
51%.
Segunda.- Las medidas de bioseguridad en precauciones universales
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, son regulares. En relación al
indicador: “Inmunizaciones”, se observó que el 73,4% de
estudiantes están inmunizados (con vacunas generales); el 26,1%
señala que, solo tiene algunas vacunas y el 0,5% nunca se
inmunizó. En lo que concierne al indicador: “Lavado de manos”, se
percibió que, el 82,3% de estudiantes siempre se lava las manos
antes de las actividades de clínicas de odontología; el 16,3% a
veces realiza esta práctica de lavado de manos, mientras que el
1,5% nunca se lava las manos. En lo concerniente al indicador:
“Métodos de eliminación de microorganismos”, se apreció que, el
62,1% de estudiantes siempre cumple con la esterilización y
desinfección; el 33,5% a veces cumple con este ítem y el 4,4%
nunca cumple. Respecto de la “Protección del ambiente de trabajo”,
se visualizó que, el 79,8% de estudiantes siempre cumple con esta
práctica; el 18,7% a veces tiene esta práctica, el 1,5% nunca
cumple con esta práctica. En relación al ítem “Limpieza y
desinfección del ambiente”, se comprobó que, el 61,6% de
estudiantes siempre cumple este ítem; el 34% a veces cumple y el
4,4% nunca cumple.
Tercera.- Las medidas de bioseguridad en barreras de protección
practicados por los estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, son regulares. En relación al
indicador: “Uso de guantes”, se observó que, el 62,6% de
estudiantes siempre usa guantes durante las actividades de
clínicas de odontología; el 33% a veces realiza esta práctica y
apenas el 4,4% nunca usa guantes. Respecto del indicador: “Uso
de mascarilla”, se percibió que, el 62,1% de estudiantes siempre
usa mascarilla durante las actividades de clínicas de odontología;
el 33,5% a veces realiza esta práctica y apenas el 4,4% nunca usa
mascarilla. Respecto al indicador: “Uso de protectores oculares”,
se apreció que, el 52,2% de estudiantes siempre cumple con el uso
cuidadoso de este ítem; el 33,5% a veces usa cuidadosamente éste
ítem y el 5,9% no tiene cuidado alguno en el uso del ítem
mencionado. En relación al indicador: “Uso de mandil”, se observó
que el 73,4% de estudiantes siempre cumple con el uso del delantal
y bata; el 26,1% a veces usa este implemento y el 0,5% nunca lo
utiliza. Respecto del indicador: “Uso de gorro”, se observó que el
62,1% de estudiantes siempre cumple con el uso del gorro; el
33,5% a veces usa este implemento y el 4,4% nunca utiliza el gorro
Cuarta.- Las medidas de bioseguridad en manejo de residuos practicados
por los estudiantes de clínicas de Odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano, son regulares. En relación al indicador:
“Manipulación de residuos punzocortantes”, se observó que el
60,6% de estudiantes siempre cumple con una adecuada
manipulación de estos residuos; el 35,0% a veces tiene esta
práctica y el 4,4% nunca realiza esta práctica. En relación al
indicador: “Manipulación de material tóxico”, se observó que el
58,6% de estudiantes siempre cumple con seleccionar el envase
en el cual se coloca los residuos mencionados; el 36,5% a veces
tiene esta práctica y el 4,9% nunca realiza esta práctica. En lo que
concierne al indicador: “Eliminación de residuos”, se observó que
el 79,8% de estudiantes siempre cumple con esta práctica; el
18,7% a veces tiene esta práctica, el 1,5% nunca cumple con esta
práctica.
Quinta.- Las medidas de bioseguridad frente a accidentes de exposición a
sangre y fluidos corporales (AES) practicados por los estudiantes
de clínicas de Odontología de la Universidad Nacional del Altiplano,
son regulares. En relación al indicador: “Clasificación de AES”, se
observó que el 73,4% de estudiantes siempre tiene cuidado de la
naturaleza  de los accidentes con sangre o fluidos; el 26,1% a veces
identifica la clase de accidente y el 0,5% desconoce la clasificación
de accidente. En lo concerniente al indicador: “Agentes infecciosos
transmitidos por AES”, se observó que, el 88,7% de estudiantes
siempre identifica y toma una decisión sobre los agentes
mencionados; el 11,3% a veces tiene esta práctica. En relación al
indicador: “Conducta a seguir en caso de un AES”, se apreció que,
el 75,4% de estudiantes siempre cumple con adecuada conducta a
seguir cuando existe un accidente de exposición a sangre o fluido;
el 24,1% siempre tiene esta práctica, el 0,5% nunca cumple con
esta práctica.
Sexta.- La propuesta del Manual de Prácticas de Bioseguridad para
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano, permitirá mejorar los niveles de bioseguridad. Su
elaboración fue producto de un análisis situacional; además se
puso en práctica como prueba piloto, dando resultados favorables.
RECOMENDACIONES
Primera.- A los docentes, estudiantes e investigadores de clínicas de
Odontología de la Universidad Nacional del Altiplano y de otras
universidades, elaborar y poner en práctica  manuales o
reglamentos de bioseguridad, con el propósito de minimizar riesgos
y buscar una atención de calidad en lo que concierne a odontología.
Segunda.- A los docentes y estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano y de otras universidades,
realizar estudios sobre precauciones universales, para comprender
la importancia de Las inmunizaciones y del lavado de manos en el
tratamiento de pacientes.
Tercera.- A los docentes y estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano y de otras universidades,
realizar estudios sobre las medidas de bioseguridad en barreras de
protección, para comprender la importancia del uso de antisépticos
y desinfectantes, el lavado de manos, el uso de guantes, de
mascarilla, de materiales no críticos, críticos y semicríticos, de
gorro, de delantal y bata.
Cuarta.- A los docentes y estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano y de otras universidades,
ejecutar  estudios sobre las medidas de bioseguridad en manejo de
residuos practicados por los estudiantes, con el propósito de que
se pueda conocer la realidad respecto al tratamiento de residuos
comunes como papeles, plásticos, descartables; así como de
residuos biológicos como elementos especiales, cortopunzantes,
punzantes.
Quinta.- A los docentes y estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano y de otras universidades, aplicar
las medidas de bioseguridad en protocolos de accidentes, sobre
todo en lo concerniente al lavado de herida: para descartar
cualquier infección, también en lo referente a la búsqueda de
atención médica: ayuda inmediata o a un especialista o quien haga
las partes, cuando exista una situación eventual compleja; también
para informar o dar a conocer una noticia al docente, médico,
superior: con la finalidad de que asuma responsabilidades y tome
decisiones inmediatas, en relación a situaciones complejas.
Sexta.- A los docentes y estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano y de otras universidades,
elaborar para cada clínica un Manual de Prácticas de Bioseguridad
para estudiantes, considerando la realidad contextual y las normas
internacionales.
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¿Qué medidas de bioseguridad son
practicados por estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2018?
Problemas específicos:
a) ¿Qué medidas de bioseguridad en
precauciones universales son
practicados por los estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano?
b) ¿Qué medidas de bioseguridad en
barreras de protección son practicados
por los estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano?
c) ¿Qué medidas de bioseguridad en
manejo de residuos practicados por los
estudiantes de clínicas de odontología
de la Universidad Nacional del Altiplano?
d) ¿Qué medidas de bioseguridad frente a
accidentes de exposición a sangre y
fluidos corporales (AES) practicados por
los estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano?
e) ¿Qué documento se propone para
aplicar medidas de bioseguridad en
estudiantes de clínicas de Odontología
de la Universidad Nacional del Altiplano?
Objetivo general:
Determinar las medidas de bioseguridad
practicados por estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2018.
Objetivos específicos:
a) Identificar las medidas de bioseguridad
en precauciones universales
practicados por los estudiantes de
clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano.
b) Identificar las medidas de bioseguridad
en barreras de protección practicados
por los estudiantes de clínicas de
Odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano.
c) Describir las medidas de bioseguridad
en manejo de residuos practicados por
los estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano.
d) Identificar las medidas de bioseguridad
frente a accidentes de exposición a
sangre y fluidos corporales (AES)
practicados por los estudiantes de
clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano.
e) Proponer un Manual de Prácticas de
Bioseguridad para estudiantes de
clínicas de Odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano.
Hipótesis general:
Las medidas de bioseguridad practicados por
estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno 2018,
son regulares.
Hipótesis específicas:
a) Las medidas de bioseguridad en
precauciones universales practicados por los
estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, son
regulares.
b) Las medidas de bioseguridad en barreras de
protección practicados por los estudiantes
de clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano, son regulares.
c) Las medidas de bioseguridad en manejo de
residuos practicados por los estudiantes de
clínicas de odontología de la Universidad
Nacional del Altiplano, son regulares.
d) Las medidas de bioseguridad frente a
accidentes de exposición a sangre y fluidos
corporales (AES) practicados por los
estudiantes de clínicas de odontología de la
Universidad Nacional del Altiplano, son
regulares.
e) La propuesta del Manual de Prácticas de
Bioseguridad para estudiantes de clínicas de
odontología de la Universidad Nacional del





































CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigación científica titulada “Medidas de bioseguridad practicados por
estudiantes de clínicas de odontología de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno 2018”. Siendo desarrollado por:
ELIANA MENDIGURI GÓNGORA
Se me ha explicado con claridad los objetivos del estudio, también se me ha
comunicado que me brindarán una escala y cuestionario de preguntas
relacionadas  con el nivel de conocimiento y actitudes en bioseguridad, por otra
parte se me explicó que la información que yo proporciono será estrictamente de
carácter confidencial para fines de investigación científica.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.
Firma o huella digital
del participante.
ANEXO 3
CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PRACTICADOS POR
ESTUDIANTES DE CLÍNICAS DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
Validado por: Delgado W., Flores, G. y Vives, V. Por encargo del Ministerio de Salud.
Instrucciones:
El instrumento ha sido diseñado con el propósito de obtener resultados de
medidas de bioseguridad practicados por estudiantes de clínicas de odontología.
No existen datos correctos o incorrectos, sólo se trata de información que se
requiere conocer.
A continuación tiene una tabla de 5 proposiciones donde marcará con una cruz




AV: A veces (3)
N: Nunca (2)
NA: No aplica (1)
Contenido propiamente dicho:
Enunciado S AV N NA
Precauciones universales
- Se inmuniza periódicamente
- Practica el lavado de manos según la norma técnica
- Selecciona el método adecuado para la eliminación de
microorganismos
- Protege el ambiente de trabajo, debido a agentes que pueden
resultar perjudiciales.
- Limpia y desinfecta constantemente el ambiente de trabajo
con el fin de evitar problemas de exposición a elementos
nocivos.
Uso de barreras
- Usa guantes cuando se requiere
- Usa mascarilla cuando se requiere
- Usa protectores oculares cuando se requiere
- Usa mandil cuando se requiere
- Usa pechera cuando se requiere
- Usa gorra cuando se requiere
Manejo de residuos
- Manipula residuos punzocortantes según la norma técnica
- Manipula material tóxico según la norma técnica
- Elimina residuos según la norma técnica
Medidas básicas frente a accidentes de exposición
a sangre o fluidos corporales (AES)
- Clasifica AES según la norma técnica
- Identifica agentes infecciosos transmitidos por AES







4.1. Propuesta de Manual de Medidas de Bioseguridad para estudiantes de
clínicas de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional
del Altiplano, Puno
4.1.1.Introducción
La Escuela Profesional de Odontología requiere de ambientes de “Clínicas” según un
programa de bioseguridad, como parte fundamental de su organización y política de
funcionamiento. El cual debe involucrar objetivos y normas definidos que logren un
ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultáneamente a mejorar la
calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los óptimos niveles de funcionalidad confiable
en las diferentes áreas.
En el presente documento se desarrolla una propuesta para la implementación de las
normas de bioseguridad, los cuales se desarrollaran dentro del contexto legal para así
brindar la seguridad y el bienestar de los estudiantes de clínicas, con el propósito de
mitigar los riesgos ocupacionales por exposición a riesgos.
4.1.2. Objetivos
- Dar a conocer a los estudiantes de clínicas, las normas de bioseguridad
destinadas a reducir los riesgos existentes en los ambientes y en relación a los
instrumentos y prácticas de clínicas.
- Definir las medidas de prevención de accidentes delos estudiantes que están
expuestos a sangre y otros líquidos biológicos.
4.1.3. Alcance
Esta propuesta aplica a todos los estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de
Odontología.
4.1.4. Precauciones universales
Se considerará información  basada en fuentes científicas como del Centro de Control
de Enfermedades (C.D.C) que opera en Atlanta desde 1987. Esta organización
desarrolló guías para prevenir la transmisión y control de patógenos provenientes de la
sangre.
Según la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontología (1),  el sistema de
precauciones universales constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistemáticamente a todos los pacientes sin distinción, considerando que toda persona
puede ser de alto riesgo; asimismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente
contaminante. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, independientemente
de presentar o no patologías.
a) Inmunizaciones
Los estudiantes de Clínicas tienen la posibilidad de exposición a sangre u otros
fluidos corporales; por lo tanto deben recibir la vacuna contra la hepatitis B. Esta
vacuna debe ser aplicada en dosis completas y según esquema vigente. Asimismo,
deben  hacerse pruebas para asegurarse que la vacuna provea inmunidad contra
las infecciones.
b) Lavado de manos
Se desarrollará una explicación profunda, con el propósito de prevenir infecciones
asociadas a la atención en salud, su importancia radica en que las manos son
instrumentos más importantes que se tiene, pueden servir como vehículo para
transportar gérmenes, ya sea del estudiante al paciente o del paciente al estudiante
y de paciente a paciente a través del estudiante de clínicas.
Técnica del lavado de manos
La técnica de lavado de manos varía de acuerdo al tiempo de contacto del jabón con
las manos.
Tabla 18. Técnica de lavado de manos
Fuente: MINSA (1)
Consideraciones de lavado de manos:
- Se debe realizar un lavado corto al ingresar y retirarse del ambiente de clínicas;
antes y después de usar los guantes para realizar procedimientos no invasivos;
antes y después de ingerir líquidos y alimentos; después de usar los sanitarios;
después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello o cuando
estén visiblemente sucias.
- Se debe realizar un lavado mediano antes y después de realizar
procedimientos invasivos; después de tener contacto con pacientes infectados
LAVADO CORTO (Clínico) LAVADO MEDIANO LAVADO LARGO
(Quirúrgico)





1. Retirar los accesorios de  las
manos:   reloj, anillos cintas, pulseras
1. Igual 1.  Igual
2. Abrir los grifos (en el caso que no
sean automáticos)
2.  Igual 2.  Igual
3. Mojar las manos y las muñecas con
agua corriente
3. Mojar    las     manos,
muñecas y antebrazos con
agua corriente.
3. Mojar manos, muñecas y
antebrazos con agua corriente.
4. Colocar jabón y frotar en espacios
interdigitales
4.  Igual 4.  Igual
5.  Friccionar   las   manos y muñecas
o realizar   un      frotamiento mecánico
vigoroso durante 15 a 20 segundos
(contar hasta 20). Jabonar bien toda la
superficie, sobre todo alrededor de las
uñas.
5. Friccionar las manos
hasta  los  codos  o  realizar
un frotamiento mecánico
vigoroso durante 2 minutos
(contar hasta 12O)
5. Friccionar las manos hasta los
codos, en forma sistemática
durante 5 minutos cepillar las
uñas y friccionar con esponja
descartable la piel. Este paso
puede dividirse en 2 etapas de 2
minutos y medio c/u, repitiéndola
e intercalando en el medio el
enjuague de las manos hasta los
codos.
6.  Enjuagar las manos con abundante
agua corriente
6.  Igual 6. Escurrir sin juntar las manos.
No sacudirlas
7. Secar con toallas descartables
desde los dedos.
7.  Igual 7. Secar con toallas estériles,
individual y un solo uso, descartar
toallas
8. Cerrar los grifos con la última toalla
del secado, en caso de que estos no
fueran automáticos.
8.  Igual 8. Mantener las manos hacia
arriba
9. De no usar jabón
antiséptico, efectuar los
pasos del 1 al 7 con jabón
neutro y finalizar con alcohol
iodado o alcohol de 70º
9. Lavado y enjuagado con
alcohol iodado o alcohol de 70º
por gérmenes resistentes, después de manipular material e instrumental
contaminado con fluidos corporales.
- Se debe realizar un lavado largo antes de efectuar cualquier procedimiento
quirúrgico.
- Para ser efectivo, el lavado de manos deberá tener la suficiente duración y la
acción mecánica que permita que los productos antimicrobianos estén en
contacto el tiempo suficiente para lograr los resultados deseados.
- No frote sus manos con un cepillo pues irrita la piel dejando incluso heridas
abiertas.
- Durante el lavado de manos, se deberá tener especial atención en: la parte
interna de los dedos sobre todo los dedos pulgares, parte del dorso de las
manos y bajo las uñas.
- El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.
- Las uñas de todos los profesionales y las del personal auxiliar, deberán
mantenerse cortas y siempre muy limpias en el surco ungueal.
- Evitar el empleo de jabones sólidos, pues se ha demostrado que el contacto
repetido favorece el crecimiento de bacterias provenientes tanto de la piel del
operador como de la boca del paciente.
- Utilizar jabones líquidos obtenidos de dispensadores apropiados.
- El enjuague debe realizarse con agua fría para cerrar los poros.
- Para el secado de las manos se debe emplear toallas de papel, debido a que
en las toallas de felpa también crecen bacterias provenientes tanto de la piel
del operador como de la boca del paciente, luego de cuatro usos consecutivos.
- Los dispensadores de toalla en lo posible deben ser cerrados para impedir la
contaminación por exposición al ambiente o contacto con las manos del
personal y debe estar muy cercano al lavamanos a una altura que permita
mantenerlo seco, libre de salpicaduras.
- No se recomienda el uso de secador de aire, por su lentitud y riesgo de
recontaminación.
Se debe procurar que las llaves de agua del lavatorio del ambiente de clínicas
sean  de palanca, accionadas con el pie o fotosensibles. En caso que sean de
rosca, estas deberán ser cerradas con la última toalla del secado.
c) Métodos de eliminación de microorganismos
Se debe descontaminar y limpiar los instrumentos a utilizar, a través de los
siguientes pasos:
- Remoción mecánica de toda materia extraña en las superficies de objetos
inanimados.  La materia orgánica e inorgánica presente en los artículos
interfiere en los métodos de esterilización y desinfección
- En la limpieza se debe realizar los siguientes pasos: a) Descontaminación o
prelavado; b) Lavado c) Secado y d) Lubricación del material.
d) Protección del ambiente de trabajo
Para mitigar o limitar la propagación de sangre y saliva por el medio ambiente se
siguen los siguientes pasos:
- Reducir al mínimo necesario el uso de la jeringa triple.
- Cuando se use la jeringa triple, se debe tener cuidado de que la presión de
agua no sea demasiado fuerte, pues provocará aerosoles muy intensos con
acción diseminadora muy extensa. Se recomienda que primero se use el spray
de agua y luego el del aire, pues el uso alterno de ambos elementos, producen
mayor contaminación de los ambientes.
- Utilizar un buen sistema de evacuación (succión) de sangre y saliva.
- Reducir la formación de aerosoles y salpicaduras de saliva y sangre utilizando
solo la cantidad necesaria de agua en la pieza de mano de alta velocidad y en
los destartarizadores ultrasónicos.
- Evitar la contaminación de pisos y módulos con la caída de saliva, sangre,
materiales contaminados como algodones y restos de impresión.
e) Limpieza y desinfección del ambiente
Se debe tomar en cuenta los siguientes procedimientos:
- Siempre se efectuará la limpieza ambiental desde el área más limpia a la más
sucia.
- La limpieza comienza por las superficies verticales, siguiendo por sillones y
pisos.
- Se prohíbe el uso de plumeros, escoba, escobillón o elementos que movilicen
el polvo ambiental.
- En las áreas de trabajo no debe existir alfombras u otros, que acumulen polvo
o desechos contaminados.
- No se debe usar cortinas en los baños. No usar cera, kerosén, aerosoles,
desinfectantes, desodorantes ambientales y pastillas de formol.
- Los muebles deben estar separados de la pared por lo menos 20 cm. para
facilitar la limpieza y del piso por lo menos 10 cm. por el mismo motivo.
- Deben eliminarse aquellos muebles que no cumplan una función estrictamente
definida y específica en cada sector.
4.1.5. Uso de barreras
a) Uso de guantes
Se desarrollará las circunstancias de uso para prevención primaria frente al
riesgo biológico.
Consideraciones  del uso de guantes
- Se deberá usar guantes para todo tipo de procedimiento que se realice en la
atención odontológica del paciente.
- Antes de utilizar los guantes, el personal de salud deberá verificar que sus
uñas estén cortadas o se deben retirar las uñas artificiales.
- Retirar las joyas, tales como anillos, pulseras y relojes.
- Las manos deben ser lavadas según técnica y secadas antes de su
colocación.
- Verificar que no estén dañados los guantes antes de usarlos.
- Los guantes estériles de látex deben utilizare en todo procedimiento invasivo
(ej. cirugía maxilofacial y periodontal).
- Podrán utilizarse guantes de látex no estériles en los procedimientos no
invasivos (ej. para examen).
- Si se utilizan guantes de látex, no aplicar lociones o cremas en las manos
inmediatamente antes de colocarse los guantes, ya que el aceite puede
degradar el látex.
- Debe atenderse a pacientes de alto riego con guantes estériles.
- Los guantes gruesos de hule deberán ser utilizados para el manejo y limpieza
de instrumentos contaminados, manejo de desechos contaminados, limpieza
de ambientes y limpieza de sangre y otros fluidos corporales.
- Usar como mínimo un par de guantes nuevos por paciente.
- Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente,
luego del contacto con materiales que puedan contener alta concentración
de microorganismos o cuando estos se hayan contaminado con sangre, así
como aquellos que se dañen durante los actos operatorios.
- No permanecer con los guantes puestos más de 45 minutos, pues favorece
la maceración y fisuración de la piel y además produce deterioro del material
del guante.
- Los trabajadores que tengan heridas en la mano, cortes, o manos agrietadas,
deberán considerar la posibilidad de usar doble guante. En caso haya
lesiones abiertas, los trabajadores deben evitar tratar con sangre u otros
fluidos corporales.
- Evite tocarse con las manos enguantadas los ojos, nariz y piel descubierta.
No se pasee por el consultorio con los guantes puestos.
- Mientras realiza la atención, dichos guantes no deberán manipular ningún
objeto o equipamiento que no esté estrictamente vinculado al área asistencial
del paciente, de tener que hacerlo deberá desechar esos guantes y utilizar
un nuevo par.
- Para evitar contaminarse las manos enguantadas o contaminar los objetos
que toque, es preferible que la asistenta se encargue de controlar la luz,
alcanzar el instrumental que no se encuentre a mano, disparar el accionador
del equipo radiográfico o de otro equipo y de ser el caso, el contestar las
llamadas telefónicas.
- Si durante la realización de algún procedimiento odontológico se cayera un
instrumento, utilizar otro similar y continuar con el tratamiento interrumpido.
No recogerlo sino hasta la finalización de dicho tratamiento.
- Nunca intentar desinfectar y/o esterilizar los guantes, pues estos
procedimientos los deterioran.
- Los guantes deben estar bien adaptados, si son grandes o muy estrechos
interfieren con la destreza manual.
- Los guantes deben cubrir el puño del mandil.
b) Uso de mascarillas
Se usará durante procedimientos que pueden generar salpicaduras. El correcto
uso se realiza mediante los siguientes pasos:
- Se deberá usar mascarillas para cualquier tipo de procedimiento que se
realice en la atención odontológica del paciente.
- Toda mascarilla debe ser cambiada al estar presente la humedad en algunas
de las capas.
- Las mascarillas deben ser de uso personal y preferentemente descartables.
- Sus superficies son susceptibles a contaminarse, por consiguiente deben ser
consideradas como un objeto séptico.
- Nunca deben ser tocadas con las manos aun estando enguantadas.
Manipularlas del elástico de soporte.
c) Uso de protectores oculares
Los anteojos deben presentar las siguientes características:
- Deben ser neutros, de material resistente (alto impacto).
- Deben ser fácilmente descontaminables.
- Debe permitir el uso simultáneo de anteojos correctores.
- Debe permitir una correcta visión.
- Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente
con la protección
- Debe tener protección lateral y frontal.
- Debe tener ventilación indirecta, orientada hacia atrás para evitar que se
empañen.
d) Uso de mandil
Permite establecer una barrera mecánica entre la persona que lo usa y el
paciente. Deben reunir las condiciones indemnes que impidan el traspaso de
microorganismos. Se siguen las siguientes instrucciones:
- Siempre que se trabaja en el consultorio odontológico debe usarse el mandil.
- Debe mantenerse siempre limpia, prolija e impecable.
- Deberá usarse dentro de las instalaciones del consultorio y será retirada al
salir de él.
- El lavado debe seguir el ciclo normal de lavado de ropa, con la observación
de adicionar siempre blanqueadores caseros (lejía), de ahí la recomendación
de que el mandil sea de preferencia de color blanco.
e) Uso de pechera
Tiene el propósito de proteger al mandil de salpicaduras de sangre y fluidos. Su
adecuado uso se realiza siguiendo las siguientes pautas:
- Colocarse la pechera sobre el mandil, cada vez que se realizará un
procedimiento invasivo.
- Cambiar el mandil y la pechera cuando estén visiblemente manchados o
salpicados con sangre o saliva.
- Las pecheras pueden ser de tela o de plástico.
- Cuando se haya terminado de realizar los cuidados y antes de lavarse las
manos, los mandiles serán removidos o desechados
- Depositar y transportar la pechera en bolsas plásticas descartables.
- No mezclar la ropa cotidiana con la vestimenta protectora.
f) Uso de gorro
El cabello facilita la retención y posterior dispersión de microorganismos que
flotan en el aire (estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como
fuente de infección y vehículo de transmisión de microorganismo.
En relación al uso del gorro debe considerarse:
- El gorro debe cubrir totalmente el cuero cabelludo.
- El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caída hacia la parte
anterior o lateral de la cara.
4.1.6. Manejo de residuos
a) Manipulación de residuos punzocortantes
Se consideran las siguientes precauciones:
- Nunca reinsertar con las manos las agujas en su protector.
- Si se efectúa una segunda punción durante un mismo procedimiento clínico,
debe delimitarse un campo estéril en el área clínica directa para dejar la
jeringa carpule (riñón o bandeja estéril). O bien utilizar siempre una pinza
porta aguja, para volver a colocar la cubierta protectora de la aguja o algún
método que elimine la posibilidad de pincharse.
- Nunca dejar la aguja sin cubierta en la bandeja de instrumentos.
- Las agujas sin cubierta protectora deben retirarse de las jeringas utilizando
una pinza porta agujas o desinsertarla en contenedores.
- Las hojas de bisturí deben retirarse del mango con instrumentos con
cremalleras.
- No doblar las agujas, ni querer romperlas.
- Coordinar con precisión el pase de instrumentos punzo-cortantes entre el
asistente y el operador.  En caso contrario solo el operador deberá manipular
el instrumental de la bandeja.
- No permitir que el asistente limpie con una gasa o algodón, aun con las
manos enguantadas, los residuos orgánicos de los instrumentos que se están
utilizando.
- Las jeringas y agujas usadas deben ser recolectados y eliminados en
recipientes descartadores rígidos, resistentes a la punción.
- Los recipientes descartadores deben estar lo más próximo posible al área de
trabajo.
b) Manipulación de material tóxico
Se consideran las siguientes recomendaciones
- Se recomienda  eliminar las alfombras y tapetes en las áreas de tratamiento.
La fricción de las partículas contenidas en las alfombras eleva el vapor de
mercurio 10 y 20 veces por encima del límite de seguridad y estos niveles
dañinos se mantienen durante varios días. El uso de aspiradoras sobre las
alfombras contaminadas puede causar una elevación en el nivel ambiental
de mercurio. Cuando se pisan las amalgamas que se encuentran en el suelo
o al momentote prepararlas, aumenta la concentración de mercurio en el
ambiente.
- Cuando una amalgama es calentada a consecuencia de su remoción con una
fresa de alta velocidad, el nivel de vapor de mercurio aumenta
considerablemente, por lo que se reitera la utilidad de usar succionadores de
alta potencia cuando se efectúa este tipo de trabajo.
- La presencia de mercurio en las partículas de amalgama es baja, de manera
que la amalgama no es considerada como una fuente de vapor. Las
partículas de amalgama combinadas con otras fuentes de mercurio
existentes en los consultorios, contribuyen al riesgo de la salud para quienes
trabajan en odontología y para el paciente.
c) Eliminación de residuos
Se consideran las siguientes pautas:
- Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que debe ser al
menos 20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar según la clase de
residuos.
- Los recipiente serán colocados con sus respectivas bolsas lo más cercano
posible a la fuente de generación.
- Ubicar el recipiente para el residuo punzocortante de tal manera que no se
caiga ni se voltee.
- Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.
- Desechar los residuos con un mínimo de manipulación, sobre todo para
aquellos residuos biocontaminados y especiales.
- Cerrar herméticamente las bolsas una vez que estén llenas en las dos
terceras partes.
- Las bolsas nunca deben ser arrastradas.
- Si el recipiente tiene dispositivo para separar la aguja de la jeringa, descartar
sólo la aguja en dicho recipiente
- Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separación de aguja, eliminar la
aguja con una pinza porta aguja.
- Los residuos deben permanecer el menor tiempo posible acumulados en las
áreas de trabajo retirándose con una frecuencia mínima de una vez por turno
y siempre que se encuentren llenos los recipientes.
- Los residuos deben ser tratados sin perjuicio a la población y al medio
ambiente, por ello los métodos de tratamiento recomendado son:
enterramiento controlado, esterilización por autoclave, incineración y
desinfección por microondas.
4.1.7. Medidas básicas frente a accidentes de exposición a sangre o
fluidos corporales (AES)
a) Clasificación de AES
El estudiante de Clínicas de Odontología debe tener en cuenta la clasificación
de AES, es decir, cuándo un accidente es:
- Dudosa: cualquier lesión causada con instrumental contaminado con fluidos
no infectantes, o exposición de piel intacta o fluidos o sangre infectante.
- Probable: herida superficial sin sangrado espontáneo con instrumentos
contaminados con sangre o fluidos infectantes o bien mucosas expuestas a
sangre o fluidos infectantes.
- Definida: cualquier herida que sangre espontáneamente contaminada con
sangre o fluidos infectantes o bien, cualquier herida penetrante con aguja u
otro instrumento contaminado con sangre o fluidos infectantes.
- Masiva: transfusión de sangre infectada por VIH. Inyección accidental de más
de 1 ml. de sangre o fluidos contaminados. Cualquier exposición parenteral
a materiales de laboratorio o de investigación conteniendo virus VIH.
b) Agentes infecciosos transmitidos por AES
En la práctica los agentes más frecuentemente comprometidos en los AES son:
- Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH): el riesgo de infectarse por
este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada es estimado en 0.5 - 1%. En un contacto mucoso con sangre
contaminada baja a un 0.05%.
- Hepatitis A Virus B (HBV): el riesgo de infectarse por este virus en un
accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada es
promedio un 15%, llegando hasta un 40%.
- Hepatitis A Virus C (HVC): el riesgo en este caso no está todavía bien
precisado citándose cifras de hasta un 10%.
c) Conducta a seguir en caso de un AES
Las recomendaciones a seguir son:
- Pinchazos y heridas:
 Retirarse los guantes inmediatamente
 Lavar inmediatamente la zona cutánea lesionada con abundante agua y
jabón.
 Favorecer el sangrado haciendo que fluya sangre al exprimir la zona
adyacente a la lesión.
 Volver a lavar la herida con agua y jabón
 Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70% vol. (3 minutos), o
alcohol yodado o tintura de yodo al 2%.
 Dependiendo del tamaño de la herida cubrir la misma con gasa estéril.
 Mantenga la herida cubierta siempre que atienda a un paciente hasta su
total cicatrización.
- Contacto con mucosas (ojo, nariz, boca): Lavar abundantemente con
agua o con suero fisiológico, por un tiempo no menor a 10 minutos. No utilizar
desinfectantes sobre las mucosas. En el caso de ojos agregar colirio simple.
- Contacto con piel intacta: Efectuar arrastre mecánico con abundante agua
corriente, no menos de diez minutos.
4.1.8. Clasificación de las áreas con exposición a riesgo biológico
Se clasificará las áreas con riesgo, para que los estudiantes de clínicas sepan
cómo actuar.
Áreas de riesgos
Se las definirá como alto riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo.
a) Ingreso de personal  (docentes, estudiantes)
Se realizará el examen médico orientado según el riesgo expuesto al aspirante
como los exámenes de laboratorios obligatorios y las pruebas complementarias
necesarias
b) Egreso de personal  (docentes, estudiantes)
Se les ofrecerá este examen a todos los estudiantes, no será de carácter
obligatorio, este se hará en los primeros cinco días hábiles únicamente a quien
lo solicite.
ANEXO 6
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Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Experto 6
1 1. CLARIDAD 3 2 3 3 3 3 17
2 2. OBJETIVIDAD 2 2 2 2 3 3 14
3 3. ACTUALIDAD 2 2 2 2 3 3 14
4 4. ORGANIZACIÓN 1 2 1 2 2 2 10
5 5. SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 3 18
6 6. INTENCIONALIDAD 3 3 3 3 3 3 18
7 7. CONSISTENCIA 2 2 2 2 2 2 12
8 8. COHERENCIA 1 3 3 1 2 3 13
SUMATORIA 17 19 19 18 21 22 116
MEDIA 2,125 2,375 2,375 2,25 2,625 2,75 14,5
DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0,83452296 0,51754917 0,744023809 0,707106781 0,51754917 0,46291005 2,927700219 3,78366194
Fuente: Prueba piloto
Para determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos, aplicamos la
siguiente fórmula de Alpha de Cronbach: (72) (73)
Donde:
 =  Coeficiente de Alpha de Cronbach
K =  Número total de ítems
2
iS =  Varianza individual por ítem
2
tS =  Varianza de los puntajes totales







































Ubicamos el resultado final (74) en la escala de valores del coeficiente de Alpha
de Cronbach:
Escala de valores de confiabilidad
Coeficiente Nivel de
confiabilidad
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,21 a 0,40 Baja o ligera
0,41 a 0,60 Moderada
0,61 a 0,80 Marcada
0,81 a 1,00 Muy alta
Fuente: Valderrama y León (75)
Decisión: Según el resultado 0,638336888; se concluye que el instrumento
presenta una CONFIABILIDAD MARCADA (76) (77); lo que significa que el
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